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Esta é uma revisao narrativa sobre o manejo do elemento técnico psicanalitico da transferéncia
na clinica da psicose, desenvolvida em 2020, com recortes das perspectivas classicas freudiana,
kleiniana, lacaniana e também outras abordagens tedricas contemporaneas, com o objetivo de
apresentar o conceito de transferéncia ativa como possibilidade aplicada a clinica da psicose.
Abordou as seguintes areas tematicas: Transferéncia: a invengdo técnica de Freud, Transferéncia
na visdo de Melanie Klein, Transferéncia na visdo de Lacan, O diferencial da transferéncia na
clinica das psicoses, Transferéncia na psicose e os contempordneos,e Transferéncia ativa - o acting
do Amor. Na psicose, a transferéncia ativa é direta, macic¢a, objetal, é um acting de amor. A
direcdo de tratamento sustentada pela transferéncia ativa, integrada com outras areas do
conhecimento, como a psiquiatria, técnicas criativas e projetivas da psicologia, e a escuta
psicanalitica individual e grupal, pode ajudar a melhorar, de maneira significativa, a qualidade
de vida de pessoas em estrutura psicética.

Descritores: Transtornos psicoticos; Terapéutica; Transferéncia (Psicologia), Psicanalise.

This is a narrative review about the management of the psychoanalytic technical element of
transference in the clinic of psychosis. It was developed in 2020, with clippings from the classic
Freudian, Kleinian, Lacanian perspectives, and also other contemporary theoretical
approaches, with the aim of presenting the concept of active transference as a possibility
applied to the clinic of psychosis. It addressed the following thematic areas: Transference:
Freud's technical invention, Transference according to Melanie Klein, Transference according to
Lacan, The differential of transference in the clinic of psychoses, Transference in psychosis and
contemporaries and Active transference - the acting of Love. In psychosis, active transference is
direct, massive, objectal, it is an acting of love. The direction of treatment supported by active
transference, integrated with other areas of knowledge, such as psychiatry, creative and
projective techniques of psychology, and individual and group psychoanalytic listening, can
help to significantly improve the quality of life of people in psychotic structure.
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Esta es una revision narrativa sobre la gestion del elemento técnico psicoanalitico de la
transferencia en la clinica de la psicosis, desarrollada en el aflo 2020, con recortes de las
perspectivas clasicas freudiana, kleiniana, lacaniana, y también de otros enfoques teoricos
contemporaneos, con el objetivo de presentar el concepto de transferencia activa como una
posibilidad aplicada a la clinica de la psicosis. Abordd las siguientes areas tematicas:
Transferencia: la invencién técnica de Freud, Transferencia en la vision de Melanie Klein,
Transferencia en la vision de Lacan, El diferencial de la transferencia en la clinica de las psicosis,
Transferencia en la psicosis y los contempordneos, y Transferencia activa - el acting del Amor. En
la psicosis, la transferencia activa es directa, masiva, de objeto, es un acting de amor. La
direccion del tratamiento sustentada en la transferencia activa, integrada con otras areas del
conocimiento, como la psiquiatria, las técnicas creativas y proyectivas de la psicologia y la
escucha psicoanalitica individual y grupal, puede ayudar a mejorar significativamente la calidad
de vida de las personas con estructura psicética.
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INTRODUCAO

ransferéncia é um termo psicanalitico, utilizado para expressar a relacdo estabelecida

entre o paciente e o analista na pratica clinica. E um conceito fundamental, o que move

a analise. Sem transferéncia, ndo existe analise, ponto indiscutivel entre os psicanalistas
classicos e contemporaneos quando se trata das neuroses.

Durante o tratamento, a transferéncia é explicada pela acdo combinada das disposi¢des
inatas e das influéncias sofridas pela crian¢a durante os primeiros anos de vida. Isto produz um
cliché estereotipado, isto é, uma predisposicdo ao enamoramentol. Estas experiéncias infantis
sao reeditadas na relacao entre analista e paciente.

Na visdo contemporanea, a transferéncia possibilita que o paciente represente para o
analista a sua histéria, ndo apenas relatando o que vive, mas revivendo novamente os afetos
sentidos em fase anterior, como uma forma de atualizar os impulsos eréticos ocultos?.

Desde a época de Freud até o momento atual, utiliza-se a transferéncia como um dos
procedimentos fundamentais na aplicabilidade da técnica psicanalitica, ndo ha desacordos
entre os psicanalistas das diferentes correntes. Este instrumento é manejado para colocar o
paciente em condi¢des infantis e o analista entra como uma espécie de substituto da autoridade
paternas.

Na psicose, a transferéncia é controversa, € um tema pouco explorado, uma vez que sdo
raros os analistas que se dedicam a estuda-la.

O conceito de transferéncia ativa aborda a ideia de o analista conduzir a dire¢do do
tratamento das psicoses por meio do acting de amor, é o que move a relacdo entre analista e
paciente psicotico*.

A transferéncia ativa, é o motor que move a analise de pacientes de estrutura psicotica,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida do sujeito. Assim, este estudo tem como objetivo
apresentar o conceito de transferéncia ativa como possibilidade aplicada a clinica da psicose.

METODO

Esta é uma revisdo narrativa sobre o manejo do elemento técnico psicanalitico da
transferéncia na clinica da psicose, realizada em 2020, com recortes das perspectivas classicas
freudiana, kleiniana, lacaniana e também outras abordagens tedricas contemporaneas.

A psicanalise, compreendida como uma disciplina cientifica, comporta bases
epistemolégicas e éticas para realizacdode pesquisa®.

Se propde trabalhar o conceito de transferéncia ativa* como sendo o polo pulsional, que
ajuda a construir um processo analitico capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
que possuem uma estrutura psicotica.

RESULTADOS

Foram utilizadas 24 referéncias de cunho psicanalitico. E, para a melhor compreensao,
se abordou as seguintes areas tematicas: Transferéncia: a invengdo técnica de Freud,
Transferéncia na visdo de Melanie Klein, Transferéncia na visdo de Lacan, O diferencial da
transferéncia  na  clinica das  psicoses,  Transferéncia na  psicose e  0s
contempordneos,e Transferéncia ativa — o acting do Amor.

DISCUSSAO

Transferéncia: a invengdo técnica de Freud

0 termo transferéncia ndo é especifico do vocabulario psicanalitico; é utilizado por
varias areas do conhecimento. A sua origem é do latim e significa etimologicamente ‘trans’
(passar através de) e ‘feros’ (conduzir). Abrange alguns significados, como transporte,

deslocamento de valores, de direitos, troca, permuta, transposi¢ado de fronteiras e barreiras®.
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Na clinica psicanalitica, Freud utilizou a expressao transferéncia (al. Ubertragung)?, para
explicar a relacdo estabelecida entre paciente e analista no tratamento das neuroses.

Em “Estudos sobre a histeria”, de 1893-1895, Freud fala do amor do paciente, que se volta
para o analista como sendo um processo de transferéncia’. Em 1900, no capitulo VII de “A
Interpretagcdo dos sonhos”, sedimenta-se a ideia sobre a transferéncia como um conceito
relacionado especificamente na relacdao do par analitico (analista-paciente). A transferéncia é o
fendmeno constituido a partir do desejo recalcado, que se manifestara através de qualquer
objeto que esteja representado na cadeia simbdlica inconsciente, para o qual ndo ha uma
traducdo direta possivel8. Em outras palavras, o desejo recalcado nao pode ser reconhecido é
inefavel, o impossivel de ser dito e, se fard presente nos sonhos, nos lapsos, nas repeticoes,
chistes, atos falhos e nos sintomas.

A transferéncia é um processo de repeticdes das experiéncias infantis, aquelas que
determinam a forma do sujeito relacionar-se com os objetos, especificamente no processo
analitico. As experiéncias infantis relacionadas com as figuras parentais serao deslocadas e
revividas na relacdo com o analista, sob o comando das ambivaléncias pulsionais de amor e
6dio. Ou seja, ha uma transferéncia inconsciente de afetos arcaicos infantis para o analista.

O conceito da transferéncia ganha maior relevancia a partir do caso Dora, da qual, nao
houve um bom manejo e a paciente abandona o tratamento. No periodo de 1909 a 1915, o
pensamento freudiano sobre o tema teve importantes evolugdes®. Considerou a transferéncia
como um agente terapéutico, sendo um processo sofrido pelo paciente, mas necessario ao
tratamento®. Tecnicamente, o analista tenta ajustar os impulsos inconscientes a histéria de vida
do paciente, facilitando a compreensao dos impulsos e da acao, e trabalha as resisténcias que
aparecem em forma de transferéncia, a relacao transferencial.

A resisténcia aparece para evitar os desejos sexuais infantis, ou seja, aparece quando o
analista se aproxima de conteddos patogénicos relacionados as figuras parentais1f. Neste caso,
atransferéncia, como um processo de resisténcia, foi considerada um obstaculo para o processo
analitico.

A transferéncia como um poderoso instrumento técnico surge quando se conceitua os
dois tipos de transferéncia, a positiva e a negativall. A positiva é relacionada aos sentimentos
amorosos para a pessoa do analista, que faz a analise avangar. A transferéncianegativa esta
relacionada com os sentimentos erdéticos e agressivos em relacdo ao analista.

O analista precisa suportar os sentimentos que o paciente lhe deposita, ndo deve se
afastar do amor de transferéncia, mas deve trata-lo como irreal. As imagos parentais sdo
transferidas inconscientemente para o analista, que deve lidar com neutralidade e abstinéncia
para ajudar o paciente a elaborar e a curar tais afetos.

0 amor que o paciente dirige ao analista é uma auténtica demanda de amor sentida como
real, e o analista deve invocar e tratar como sendo uma fantasia transferencial. O primeiro
desafio do analista é suportar a transferéncia e, ainda, encontrar um caminho para analisa-la,
para o qual ndo existe modelo na vida real.

De outro modo, o amor de transferéncia é consolidado por meio da escuta analitica sobre
a falta, o desejo, o sofrimento, através do qual o analista pode direcionar o amor.

O paciente anseia viver este amor em sua plenitude e o analista precisa fazer a
diferenciacdo, esclarecer que nado é dirigido a pessoa do analista, mas as figuras parentais
introjetadas!!.

Através dos escritos freudianos sobre a técnica, o conceito de transferéncia se
sedimentou no uso da pratica clinica e é manejado pelos psicanalistas como instrumento
essencial no processo analitico.

Transferéncia na visdo de Melanie Klein

A contribuicdo de Melanie Klein é fundamental para a psicandlise, pois enfatiza os
“elementos primitivos do psiquismo”. E pioneira na clinica psicanalitica infantil pela técnica do
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brincar emuito contribuiu para o entendimento do processo de transferéncia aplicado a
pacientes que ndo respondem a neurose de transferéncia proposta por Freud?2,

O processo transferencial a partir da existéncia de um mundo interno, ou mundo de
objetos, vai sendo internalizado pela crianca desde o nascimento, através dos mecanismos de
introjecdo e, posteriormente, devolvidos para o mundo externo como projecaol2.

O mundo interno seria o resultado das fantasias inconscientes, das introje¢des de
objetos bons e maus, que sdo revividos na situagdo analitica. Os processos de projecdo e
introjecdo sdo iniciados nas primeiras relacdes objetais (mae-seio), originarias na fase
denominada esquizoparandide. Os objetos sdo divididos em bons e maus; os afetos, em amor e
6dio e, desta forma, sdo transferidos para o Outro. No olhar kleiniano, a transferéncia:

Origina-se dos mesmos processos que, nos estdgios iniciais, determinam as relagées de

objeto. Desta forma, na andlise tem-se que voltar repetidamente as flutuagdes entre objetos

amados, externos e internos, que dominam desde o comego da infdncial2.

No setting, o analista toma o lugar de objetos originais e o paciente revive os sentimentos
e conflitos, com as mesmas defesas que usou na situac¢do original. As associa¢des do paciente
estdo relacionadas com objetos atuais, que expressam ansiedade, culpa, inveja e reparacao.

0 processo de transferéncia é uma reproducao de todos os objetos primitivos e relacées
objetais internalizadas pelo sujeito na primeira infancia, que sdo direcionados para o analista.
Sdo representacgdes pulsionais, fantasias e angustias, que estao intimamente relacionadas com
as representa¢des do ego, superego primitivo e com o Complexo de Edipo precoce!3. H4 uma
interconexdo da transferéncia positiva e negativa, um interjogoque se da entre amor e édio-

A transferéncia é vista como um fendémeno de identificagao projetiva, dando origem ao
conceito Kleiniano de transferéncia primitival2, que abriu o campo para se pensar em um outro
tipo de transferéncia, que nao seja a neurdtica. Esse tratamento necessita de um manejo técnico
suficientemente estavel, pela qual, o cenario analitico deve sustentar a dificil relacdo com o
analista.

As ideias kleinianas quanto a existéncia de outro manejo técnico da transferéncia
incentivaram na contemporaneidade o trabalho com a clinica das psicoses.

A transferéncia na visdo de Lacan

Na concepcao lacaniana, a transferéncia é um fendmeno inconsciente e universal, regido
pelo processo primario, e é determinada pela libido e pelo desejo, no qual ndao ha palavra
possivel. O impossivel de ser dito, o inefavel, na andlise se fara presente por meio das repeticoes,
lapsos, chistes, sonhos e sintomas.

O desejo é desejo do Outro (Grande Outro) e, no caso da analise, seria o desejo do analista,
devendo este reconhecer os movimentos pulsionais de amor e 6dio em si, para nao entrar nas
armadilhas do encanto da transferéncial4.

O fato de o humano colocar-se como um ser de linguagem ja implica na existéncia de
transferéncia, € um mecanismo permeavel a acdo da fala. O falar na situagdo analitica é diferente
de falar com o semelhante. Na analise, o paciente fala para o Outro que imaginariamente sabe
dele, e que se denominou Sujeito Suposto Saber4.

Lacan admite que: “parece impossivel eliminar do fenémeno da transferéncia o fato de
que ela se manifesta na relagdo com alguém a quem se fala”1*.

0 paciente neurdtico estabelece uma relacdo imaginaria com o analista, atribuindo a ele
o conhecimento sobre si e sobre o que lhe acontece. E uma maneira de se juntar
simbioticamente ao analista, que interpreta um saber, e o paciente coloca-o no lugar da
verdade, do salvador, deixando-o na posi¢cdo do Outro. Mas, o analista, por sua vez, ndo ocupa
este lugar, pois sabe que ndo é o Outro, mas reconhece que é o que garante a situagdo analitica.
O analista é o Outro na transferéncia simbdlical4.

Nao ha simetria entre a posicao do analista e a do analisando, pois o primeiro ndo atua
enquanto sujeito, transfere um saber para o paciente, que ndo é um saber te6rico, mas um saber
ético, provocando e sustentando um lugar sobre o sujeito. O amor de transferéncia se dirige ao
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saber. A transferéncia se funda em uma falha de saber no Outro, no caso, o analista, que
responde ao sujeito que deseja seu amor, ausentando-se como sujeito. A impostura do analista
possibilita o surgimento do desejo, a verdade do sujeito do inconscientel4. A transferéncia seria
a atualizacdo da realidade do inconsciente, é a mobilizacdo do sujeito do suposto saber na
associacao livre, que equivale ao apelo ao Nome-do-Pai?>.

No olhar lacaniano o processo transferencial, enquanto manejo técnico, é parecido com
a proposta freudiana, um instrumento técnico eficaz e essencial na condug¢ao de uma analise,
oriundo das representacdes inconscientes que sdo reatualizadas no campo analitico, sendo um
importante fator de ressignificagao.

O diferencial da transferéncia na clinica das psicoses

A transferéncia como conceito se firmou teoricamente, bem como o manejo clinico.
Inicialmente, foi relacionada a clinica das neuroses e, aos poucos, foi sendo aplicada na
condugdo de uma direcdo de tratamento para pacientes com estrutura psicotica.

Freud inaugurou o pensamento sobre a psicose como sendo uma dissociagao de fungdes
psiquicas, e ndo como um déficit mental;quando fez o estudo biografico de Schereber,
reconheceu que a transferéncia efetuada para a pessoa do seu médico foi fator precipitante de
sua psicose, o que significa que a perseguicao e o surgimento de figuras persecutoérias ja eram
um efeito da transferéncial®. Outro ponto significativo dos estudos freudianos é o delirio como
possibilidade de ressignificacdo da experiéncia imaginariale.

0 analista tem, como principio ético, o respeito aquilo que o paciente diz, é nesta relagdo
de transferéncia que se conduz a direcdo do tratamento. O analista sustenta os significantes do
sujeito, vendo o delirio e a alucinagdo como o modo particular deste de lidar com a sua prépria
castragao.

Melanie Klein tratou o primeiro caso de psicose (Caso Dick) por meio da interpretacao
psicanalitica do brincar, considerando essencial a analise da introjecdo projetival?, que
transferia para o analista e para os brinquedos de uma forma real. O analista precisava ter uma
manobra para lidar com o mundo empobrecido de subjetividade. Esta forma de manejo abriu
caminho para os seus seguidores a trabalharem com a psicose.

Por suavez, Lacan inicia sua formacao psicanalitica com a tese de que o analista nao deve
recuar frente a psicosel’.A visdo psicanalitica da existéncia de um sujeito, que possui um
inconsciente, uma linguagem e ocupa um lugar no mundo, da lugar para a clinica da psicose. O
psicético, como o neurdtico, € um sujeito que se constituiu psiquicamente de forma diferente.

Outro ponto relevante é que o tratamento psicanalitico preconiza o sujeito frente as suas
organizacdoes do psiquismo, constituidas por mecanismos que sdo defesas psiquicas, nao
doencas. A técnica psicanalitica é articulada de acordo com a estrutura constituida e as defesas
a ela associadas. Nao trata o sujeito com estrutura psicética num estere6tipo de doenca mental.

0 manejo da transferéncia no tratamento é do analista, ele € a testemunha do paciente,
que sustenta e secretaria o delirio, uma vez que € nele que o sujeito se encontral?.

A teoria lacaniana sobre as psicoses aponta que o surto pode ser desencadeado em um
estado pré-psicotico, ou nas primeiras sessdoes de andlise, uma vez que o analista parte da
tentativa de ligar o nucleo da psicose a uma relacao do sujeito com o significante puro e suas
relacoes de afetol?.

A fragmentacdo do sujeito, no momento de abordar a palavra verdadeira, situa sua
entrada e seu deslizamento na psicose. A transferéncia, em sua dimensao de engano amoroso,
revela o tempo de fechamento do inconsciente que Lacan define como: “atualizacdo da
realidade sexual do inconsciente” e introduz a categoria do Sujeito Suposto Saber, como o
verdadeiro pivo da transferéncial4.

Pelas ideias apresentadas pelos autores primadrios, a psicose passou a ocupar um lugar
relevante no ambito do tratamento psicanalitico, processo que vem se desenvolvendo até os
dias de hoje.

454 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2):450-462



REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2) Revisdo

A possibilidade de estabilizacdo da estrutura psicotica, por meio do tratamento
psicanalitico, sendo o manejo da transferéncia o diferencial no tratamento da psicose, ndo
implica afirmar que é a unica possibilidade, e nem o melhor método de tratamento, mas é
possivel considera-la como um saber cientifico, que pode acrescentar algo em uma area tdo
carente de alternativas.

Transferéncia na psicose e os contempordneos

Freud®nao explicita a possibilidade do estabelecimento da transferéncia no tratamento
da psicose, bem como nao afasta totalmente esta possibilidade, como pode ser verificado em:

Os paranoicos perseguidos [..] ndo podem encarar nada em outras pessoas como

indiferente e tomam indicagdes insignificantes que essas outras pessoas desconhecidas lhes

apresentam e as utilizam em seus delirios de referéncia. O significado de seu delirio de
referéncia é que esperam de todos os estranhos algo semelhante ao amor18.

A transferéncia,entdo, se constitui sob a égide do amor na analise, do investimento
libidinal. Pode ter diferentes feicGes, na neurose de transferéncia, erotizacdo, sublimacao,
idealizacao, erotomania, identificagdo projetiva, no simbdlico, assim como no imaginario.Sdo
varias facetas, que podem ser transferidas para o analista de formas diferentes, e este precisa
analisa-las e interpreta-las.

A transferéncia na psicose requer um investimento libidinal maior por parte do analista,
ele é uma presenca viva, que chama para si a responsabilidade de construir um lago amoroso
capaz de, passo a passo, criar uma atmosfera de confiabilidade e persisténcia, que pode
fortalecer o ego fragil que caracteriza o psicético*.

Hanna Segall® verifica que “[...] o psicético ndo deixa de desenvolver uma transferéncia;
efetua uma transferéncia quase imediata e geralmente violenta para o analista”1°.

A dificuldade no tratamento ndo é a auséncia de transferéncia, mas o seu carater; o dificil
para o analista é suportar a transferéncia, que se da de forma primitiva pelo mecanismo de
identificacdo projetiva. A fantasia onipotente do paciente é colocada no analista, para que possa
se livrar de suas partes fragmentadas indesejaveis, de modo que a transferéncia é macica,
violenta e fragil?°.

Segall® foi a primeira analista que realmente trabalhou com um paciente cujo
diagnostico era esquizofrenia, utilizando puramente o método psicanalitico. O seu paciente
prestava o servigo militar e, durante o curso de preparagdo de oficiais, teve as suas primeiras
crises e foi internado no hospital militar. Iniciou-se o tratamento, que durou 3 anos, com 5
sessdes semanais. Apesar das dificuldades em utilizar a técnica, foi através da observacdo de
diferencas significativas no tratamento que foi possivel iniciar um direcionamento da
transferéncia no tratamento da psicose.

O paciente ndo simbolizava como o neurdtico, o objeto era usado como real. Quando se
deitava no diva, recordava a cama do hospital e ficava muito nervoso. Suas ideias eram
puramente inconscientes, o que dificultava a relagdo analitica. As interpretagdes ficavam
isoladas ou abolidas da consciéncia?®.

Segall? apontou que as ideias precisavam ser colocadas com cuidado, para ndo o invadir.
Notou que as interpretacdes dos delirios e alucinagdes lhes davam maior alivio, os sonhos
tinham conotagdes sexuais e eram relacionados com o objeto ideal de amor, que, no caso, era a
analista, isto é transferéncia. Estas observa¢des eram interpretadas sempre que possivel. Assim
como elos entre os pensamentos e as fantasias, fantasia e realidade, acreditando que as
fantasias arcaicas e primitivas do psicotico sofrem repressdao, mas o retorno acontece no
colapso e precisam ser analisadas e vinculadas aos delirios1°.

Quanto ao processo de transferéncia, verificou-se que a diferenca estava no manejo: “/...J
mostrou ser a unica maneira de atacar as raizes de uma doenga mental, isto é, ndo fortalecendo
os mecanismos de defesa do paciente, mas trazé-lo para a transferéncia e analisd-lo”1°.
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Este caso de esquizofrenia, em que o paciente obteve melhoras significativas por meio
da interpretacdo das defesas, dos contetidos positivos ou negativos, sdo indicadores da
possibilidade de se trabalhar a transferéncia na psicose?®.

Na década de 1950, Herbert Rosenfeld dedicou-se ao estudo da psicose, aproveitando as
ideias kleinianas sobre a investigacdo de situagdes infantis muito primitivas na transferéncia
analitica, que comparou o tratamento do paciente psicotico ao de uma crianca, que depende
dos cuidados de alguém para chegar ao tratamento; nao se deita no diva e costuma apresentar
dificuldades de se expressar em palavras?0. Isto leva o analista a ter que se comunicar através
da acdo e do gesto, sugeriu-se interpretar psicanaliticamente, por meio de palavras, dos parcos
gestos e das atitudes do paciente, para compreender as terriveis angustias e as manifesta¢des
das defesas onipotentes dos psicéticos20.

Nas manifesta¢des transferenciais de um paciente esquizofrénico, o grande problema do
analista é reconhecer e interpretar as manifestagcdes da transferéncia em possiveis polos -
negativo ou positivo. Se o paciente nao consegue estabelecer contato com as interpretacoes, o
erro ndo estd com o paciente, mas sim na compreensdo do que se passava na situagdo
transferencial. O analista deve interpretar a transferéncia, a qual as manifestagdes psicoticas se
vinculam, desenvolvendo o que Rosenfeld2? denominou de “psicose de transferéncia”, similar a
neurose de transferéncia do neurético.

A psicose de transferéncia se apresenta na situacao analitica com pacientes psicdticos
ou nas manifestac¢des psicéticas dos neuréticos muito regredidos. Eum processo que agrega as
identificacGes projetivas que sdo direcionadas ao analista. O paciente joga no analista sua parte
destrutiva e ameacadora, na tentativa de expulsa-la de dentro de si, ¢ uma forma de mostrar ao
analista as emocgdes e angustias que ndo consegue colocar em palavras?20.

Na mesma década, Bion2!, também seguidor das perspectivas kleinianas, propés uma
teoria compreensiva da esquizofrenia, a partir da linguagem do esquizofrénico. Destaca que o
psicotico vive em um mundo fragmentado, sem diferenciacao de si e dos objetos, o que provoca
sentimentos de terror, por se sentir ameacado por objetos bizarros. Esta forma de construgao
psiquica impede o processo de simbolizacdo, dificultando a articulacdo e a integracao da
linguagem. O psicdtico ndo consegue fazer sintese, as palavras adquirem uma dimensdo de
concretude. A comunicacao se da pelo acting, uma comunicagao primitiva que, pela auséncia de
simbolos, produz efeitos maci¢os no outro, no caso da transferéncia ao analista.

Na pratica analitica, chama-se ateng¢do para o processo da contratransferéncia, reacoes
terapéuticas negativas que o analista pode ter ao se deparar com os conteudos caoticos do
psicotico; sdo fortes os ataques destrutivos que o paciente dirige ao analista, como efeito das
excessivas identificacdes projetivas?l.

Na psicose, como em toda estrutura, existem partes psicéticas e nao psicéticas?l, isto
torna possivel o estabelecimento da transferéncia em qualquer estrutura, o que ira diferenciar
€ 0 manejo técnico.

Em Zimerman?2, “[...] todo doente psicdtico tem uma parte de natureza neurdtica, todo e
qualquer paciente neurdtico tem uma “parte psicética subjacente e oculta”. E, ainda, traz que, no
psicotico, nao sé se utilizam as identificacdes projetivas como uma forma de descarga de
sentimentos e ideias intoleraveis. A forma de linguagem nao verbal desencadeia no analista os
efeitos daquilo que ele nao consegue falar verbalmente, promovendo a transferéncia
psicotica22. A relacdo analista-paciente pode se instalar de uma forma primitiva, sendo fragil e
instavel?2.

O analista fica constantemente submetido a idealizacdo e a degradacao, oscila entre o
salvador e o destruidor, sendo acusado pelo paciente por todos os seus sofrimentos e
indiferenga?2.

E um processo dificil, que exige esfor¢o do analista para poder suportar os infindaveis
ataques do paciente e, para tanto, o estabelecimento de um vinculo sedimentado é
extremamente importante para sustentar a transferéncia.
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Soler23 afirma que “o analista é chamado a suprir com suas predicagdes o vazio
subitamente percebido pela foraclusdao” (traducdo nossa), é ele que orienta o gozo do paciente
na psicose, valendo-se de um dizer pelo qual o analista se faz guardido do limite do gozo, sem o
qual o horror pode ser absoluto.

O analista opera entre a posicao de testemunha e de orientacdo do gozo, diferentemente
da proposta lacaniana em que o analista silencia23. O paciente psicotico demanda que o analista
seja o seu oraculo e legisle para ele, o analista passa a ser a voz do psicotico. Ele toma sua fala
como verdade, e a manobra da transferéncia pode evitar a emergéncia dos surtos.

Na clinica da psicose ndo se interpreta o gozo, pois este s6 pode ser da ordem do
recalcado; no caso do psicotico, s6 cabe elaborar seus delirios23. Desta forma, a manobra da
transferéncia na psicose ensina que é preciso operar um esvaziamento, evitando oferecer aos
psicéticos elementos que facam com que coloquem o analista no lugar do Outro absoluto, na
qual ele passa a ser puramente objeto.

0 psicético, pela falta estrutural de mecanismos para fazer a simbolizacao da separacgao,
est4 ligado a presenca concreta do objeto. E como se, na auséncia fisica do objeto, houvesse
dificuldade para continuar sabendo de sua existéncia. O psicético carregara esta caracteristica
para o seu ‘relacionamento” com as pessoas, inclusive com o analista. Portanto, a presencga
fisica do analista e o estabelecimento de uma relacdo de “transferéncia ativa”* sdo pontos
significativos, que corroboram a clinica da psicose.

A necessidade da presenca do Outro implica na ampliacdo do setting, ou seja, o analista
precisa disponibilizar um recurso de contato para os momentos de angustia do paciente, o que
comumente se da pelo contato telefénico fora da sessao. Ele precisa saber que pode usar, que
tem alguém que o escuta.

A transferéncia na psicose é direta e, em casos de crises graves, pode ser extremamente
destrutiva, pois o paciente oferece ao analista todos os seus fragmentos, para que este possa
servir-se e fazer o seu gozo, a sua completude. E assim que o paciente coloca o analista na
transferéncia.

O trabalho com pacientes de estrutura psicotica, denominado de “Grupo Vida”, deu
origem a uma pesquisa psicanalitica sobre uma direcdo de tratamento manejada pela
transferéncia ativa*.

0 manejo da transferéncia na clinica das psicoses esta diretamente relacionado com o
saber sobre a conducéo do tratamento, que ndo é um saber sobre o paciente. E fundamental que
o analista saiba localizar qual é a posicao do sujeito diante da falta, para medir o peso da sua
intervencdo. A intervencdo pela palavra do paciente psicético é fundamental, no sentido de
ajudar a recuperar certa distancia entre o sujeito e a passagem ao ato, garantindo a presenca
do simbdlico através da verbalizacao*.

A palavra pode permitir que o psicotico articule o que é do real, imaginario e o simbdlico;

o uso da palavra tem funcdo organizadora. O analista precisa suportar que o paciente fale. Ao
acolher a fala do psicoético, acolhe-se o inconsciente que estd a céu aberto, possibilitando a
transferéncia. Tendo como exemplo a fala de Pardal, membro do Grupo Vida*:
..eu preciso falar para ndo fazer” [cometer um crime, matar a familia do estuprador ou qualquer pessoa, como
aparece em suas fantasias], fala registrada na sessdo de 5 de janeiro 2011. Ele conseguiu dar mais um passo ao trazer
seu impulso destrutivo sob a forma de pesadelo: “Esta noite eu tive um pesadelo. Estava em um énibus estuprando e
fazendo maldades. Ndo consigo lembrar mais nada, apagou”. Em sequida comentou: “Ainda vem o pensamento de
vinganga”.

Para que exista transferéncia é importante pensar que se tem que apostar na emergéncia
de um sujeito e que a partir dai possa ser inscrita uma transferéncia, para que num segundo
momento haja alguma subjetivacao. Significa que, se é no campo do Outro que o sujeito se
constitui, quando o psicoético fala com o analista existe uma possibilidade de que o testemunho
do analista permita ao sujeito alguma subjetivacdo sobre o seu viver, sobre a significagdo que o
paciente possa encontrar nas suas produgoes*.
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A presenga e o discurso do analista podem garantir ao psicotico o seu lugar de sujeito na
relacdo transferencial. E necessario que os psicanalistas tenham coragem de continuar a
desbravar e arar o terreno arido e ardiloso da psicose.

Transferéncia ativa - o acting do Amor

A ideia sobre a transferéncia ativa estd respaldada nas abordagens classicas e
contemporaneas, que admitem a existéncia de transferéncia na relacdo analitica com pacientes
psicoticos; é uma transferéncia diferente da neurdtica.

A estrutura psicoética é cindida, ndo faz cadeia associativa, ndo possui mecanismos de
defesa, o que provoca um estrangulamento do Ego. Este € literalmente tomado pelos fendmenos
do inconsciente, arrebatando o sujeito para dentro do vazio da psicose. Para poder suportar
este vazio, o psicético recorre as producoes delirantes e alucinatérias para construir um mundo
imaginario e ndo ser engolido pelo vazio.

Do legado de freudiano, se herda a pratica da psicandlise através do método da
associacdo livre, a técnica interpretativa do inconsciente, a resisténcia e a transferéncia. Lacan
demonstrou que o sujeito se constitui na estrutura da linguagem através do algoritmo S/s, para
dizer que o significante induz os efeitos do significado. Ele afirma que “o sintoma é uma
metdfora”. A metafora é funcao do significante, que substitui outro significante que se recalca,
gerando um efeito de significacao, sempre inédito24.

Assim, como entdo fica o psicético que tem uma linguagem, mas fica fora do discurso?Se o
sintoma é uma metdfora e o psicético ndo tem um sistema simbdlico? Como fica a relagdo
transferencial entre paciente e analista? Isto significa que, quando se diz que todos os caminhos
levam a Roma, para o psicético todos os caminhos levam a qualquer lugar alhures, é a completa
dispersao.

Para o psicotico, todos os caminhos o remetem a ndo existéncia da falta primordial, este
é o indicador da existéncia do amor. Assim, o psicético é acometido constantemente por
situacdes bizarras sentidas como reais, vive um eterno pesadelo, que o deixa suspenso no
abismo da psicose.

A psicose é um vazio, contexto que nao se vé a borda e nem o fundo, o sujeito fica sempre
em queda livre. E neste lugar que entra o analista, com a transferéncia ativa que pode construir
uma ponte que o leva a algum lugar; as vezes, o langa ao fundo, as vezes, o leva a borda*.

A relagao estabelecida com o analista se da também de uma forma bizarra, o paciente
busca desesperadamente uma forma de viver. O psicotico ndo busca um saber sobre si como o
neurdtico, mas uma maneira de poder viver, e a relagdo com o analista se d4 neste campo, do
viver e ndo do saber.

E o analista que promovera uma espécie de relacdo transferencial, que sustentara a
existéncia do sujeito e, assim, pode-se criar paradigmas concretos no insipido inconsciente.
Seria uma restauracdo, mas persiste, em tese, a questao de saber como é possivel colocar o
psicético em uma ligacdo de sujeito. E exatamente nesse ponto que se propde a instauragio da
transferéncia ativa, uma operacdo inversa a neurose, que seria a retificacdo do Outro?4, da
subjetiva, iniciada pela transferéncia com o analista.

Na psicose, a composicdo do sujeito com seu sintoma se da entre o viver e a falta do
objeto; nesse sentido, a transferéncia vem ocupar um outro lugar na clinica, a relacdo possivel
com o analista se d4 no campo do viver e ndo do saber.

A transferéncia ativa possibilita a instaura¢do de uma ligacdo objetal significativa, ou
seja, o analista provoca a transferéncia, apresentando um objeto bordeado de afeto, para o
sujeito psicotico estabelecer uma relacdo. O paciente vive o sintoma através da relagdo de
transferéncia ativa promovida pelo analista, para ter primeiro um objeto significativo e, depois,
introjetar como objeto bom*.

Questiona-se sobre:De qual o lugar que o analista fala, de que posigdo? Segundo Albino#:

458 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2):450-462



REFACS (online) Abr/Jun 2021; 9(2) Revisdo

“Ndo é da posigdo de maternagem, ndo se interpde como a mde perdida, mas como um
sucessor do Nome-do-Pai, como um Outro que fala, mas de uma posi¢do de interdito, como
de um QOutro que significa para o sujeito o seu lugar no mundo™.
Que uso o analista faz da fala? E aquele que faz a regra funcionar, por exemplo: “se ndo tomar o
remédio ndo te atendo; tem que seguir o tratamento com seu psiquiatra; vocé ndo pode parar de
vir no grupo, precisa ouvir o colega falar”. E promovido um pacto através da fala, um pacto que
simboliza suas auséncias, presencas, limites de suas acdes e comportamentos, como, por
exemplo: “te esperarei no seu hordrio”, “pode me ligar se estiver em crise”.

O analista ndo fundamenta sua interven¢do com atitudes maternais, se colocar como
puro desejo é um empuxo de amor. Atrai para si as partes fragmentadas do inconsciente
psicético, bordeando-as de afeto amoroso e de significacdo. E a pura representacio de amor
que redireciona os fragmentos ao psiquismo do psicético, agora, com uma representacdo de
ordem, com um olhar, com uma palavra ou apenas uma letra. Esta for¢a, gradativamente, vai
atraindo ao seu entorno outros objetos, dando-lhes outros significados aceitaveis e suportaveis.

O puro desejo é poténcia marcada pelo furo da pulsdo amorosa, que indica uma direcao,
que ali pode inscrever uma letra, um signo. Nao é um desejo experimentado, mas um campo
singular, um ponto no seio da estrutura da relagdo analitica. E um campo atrator, onde o
psicotico pode cifrar e ser cifrado e a comunicac¢io dar-se-a pelas partes cindidas da estrutura.

Na situacao do analista, seu inconsciente, que passou pela inscricdo do desejo do Outro,
desejo de pura “coisa”, atrai o inconsciente nao cifrado do psicético. Faz uma sutura, uma
juncao, formando um conjunto fechado.

Neste conjunto, o paciente pode ser levado para a borda, sai do tempo de suspensao,
pode sentir a poténcia pulsional, sem ser destruido por ela. O analista devolve ao paciente a
poténcia associada a um objeto, a uma letra, elementos essenciais na articulacao e significagcdo
da palavra e dos objetos*.

Muitas vezes, pode parecer estranho, pois é algo novo, mas ndo despedacado. O analista
entra com o paciente no jogo de fragmentos, cujas pecas estdo soltas, isoladas, misturadas e
dispares e, juntos, vao trabalhar no sentido de formatar um mosaico. As fissuras permanecem,
mas com imagem, com uma histéria que lhe permita sair do tempo de suspensao. A forma de
relacdo estabelecida neste campo é a que esta sendo denominada de transferéncia ativa.
Segundo Albino#*:

..transferéncia ativa é uma voz que se inclui, que fala, faz furo, deixa uma marca e tem

nome (psicanalista, psiquiatra, remédio, grupo, familia, contato, telefone, escuta,

compreensdo, apoio, limite, ndo, sim, e outros.) que o paciente convoca quando suscita. E

uma convocagdo que acontece, ndo por ordem do acaso, sendo por algo que se pode

denominar amor. E um amor que é construido, conquistado e que permanece inabaldvel. E

capaz de escutar, de posicionar-se, de interditar ou de validar, sem invadir. Cria uma borda,

sustenta a passagem pelo furo e se reencontra do outro lado, afirmando ser possivel entrar

e sair do vazio da psicose. Deixa uma marca que ndo tem nome, uma marca mnémica que

indica a presencga, a existéncia de um amor chamado “analista”. Esta marca é que permite

a construgdo de uma ponte entre o interno e o externo, entre o presente e o passado,

auxiliando a ligagdo dos dois mundos; assim, o psicético pode sair da escuriddo do ndo

existir. Pode manifestar-se, aprender a organizar-se, a juntar os pedagos de si mesmo e

passar a viver4,

A transferéncia ativa abre caminho para uma interpretagdo também ativa, que se da por
meio da palavra inquestionavel do analista, é puro viver, ndo suposto saber, como na
interpretacio com o neurdtico. E uma palavra que nio deixa divida nem saida, a ndo ser aquela
dada pelo analista. E, por isto, denominada de ativa, é um acting de amor, uma a¢ao simbdlica,
direcionada exclusivamente para o inconsciente do paciente psicético.

A acgdo interpretativa permite que o paciente possa visualizar e aceitar o seu universo
imaginario e, assim, poder compreendé-lo e diferencia-lo do mundo real, o que faz com que
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permaneca maior parte do tempo em realidade, longe dos delirios, das alucinagdes e das
internacdes institucionais.

Aintervencao ativa do analista coloca o paciente no lugar de responder a um dos Nomes-
do-pai, o “analista”. Eo“um” que lhe deseja, da-lhe um limite, faz contorno, mesmo que misero,
mas é um lugar. Assim, ele pode ancorar e deixar de flutuar no infinito inconsciente. Ele passa
a existir e a ter alguém a quem responder, a partir do furo deixado pelo puro desejo do analista.

A palavra ativa do analista permite ao paciente psicético ter uma verdade para sustentar
a sua existéncia, o acting de amor permite acreditar em uma verdade: que o analista é capaz de
ajuda-lo a viver. Este imaginario passa a ser um polo atrator e organizador das pulsdes
fragmentadas do psicotico.

A imagem do analista sera introjetada como sendo a Unica figura capaz de fazé-lo viver.
E uma condicdo muito dificil, pois o analista precisa suportar o vazio da psicose e, acima de
tudo, acreditar na possibilidade de ajudar o psicotico a viver melhor. Este lugar, ocupado pelo
analista que se dispde a trabalhar com a estrutura psicética, s6 pode ser de puro desejo, de
modo que o vazio ocupa todo o setting e a mente do analista. E puro desprendimento de si
mesmo, s6 assim pode transitar pelo mundo da psicose sem psicotizar, e trazer do amago do
inconsciente o sujeito que pugna para viver.

Estas reflexdes ndo querem afirmar que o psicético constituird um ego neuroético, mas
que, por meio da transferéncia ativa, possa juntar os inumeros fragmentos, atando-os,
formando uma malha, como uma rede de pescador. O peixe fica malhado, ndo amarrado, ele ndo
escapa porque so6 vai para frente, seguindo o fluxo da correnteza, é desta forma que o pescador
0 pega*.

No caso da psicose, o inconsciente esta, como diz Soler?3, “a céu aberto”, o que deixa o
sujeito no eterno vazio. Voltando a metafora da rede do pescador, esta lhe faz um contorno, lhe
faz perceber uma dimensao de realidade. Entre os nodos, fica um espago que o sujeito “fica
malhado”, em um lugar, em um espaco que lhe da limite, amparando-o do vazio. Fica preso pelo
furo deixado pelo puro desejo do analista.

Deste campo, o psicotico pode comegar a vislumbrar um mundo subjetivo, onde a
transferéncia ativa, que é uma ac¢do simbdlica, permite que ele faca um limite diferenciador
entre o imaginario e o real. Assim, ele pode perceber-se enquanto sujeito, enquanto um corpo
marcado pelo afeto amoroso, enquanto um nome. Ele pode ter uma resposta para si mesmo,
uma resposta para o viver.

A transferéncia ativa é um ato analitico fundamental na direcdo do tratamento das
psicoses. E um manejo aplicado tanto na analise pessoal como em grupo de pacientes com
estrutura psicoética.

CONCLUSAO

A transferéncia ativa sustenta o processo analitico de grupo e individual, para que o
analista estabeleca uma forte ligacdo com o paciente psicotico, que busca desesperadamente
uma maneira para poder viver melhor.

Este tipo de transferéncia coloca o analista frente a frente com o inconsciente a céu
aberto, ndo tem barras, limites, borda.

0 analista, utilizando a interpretacio ativa, coloca a lei para funcionar. E o empuxo de
amor, exercido pela transferéncia ativa, que mantera minimamente o sujeito psicotico na
realidade temporal, cronolégica e, principalmente, mantera unidas as partes fragmentadas do
psiquismo e do corpo préprio fragmentado. O analista entra como um contorno, dando borda,
limites, estabelecendo um elo que o sustenta, no sentido de criar um rudimentar simbélico.

Neste artigo, tem-se como limitagdo a possivel visao de outros tipos de abordagens, em
produgdes académicas do tipo revisdes integrativas ou sistematicas no tema e, ainda ndo teve
a pretensao deesgotar o tema, nem afirmar que a transferéncia ativa vai “curar” a psicose, e que
dard conta de manter integrado o psiquismo fragmentado do psicético. Assim sugere-se
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estudos académicos em outas modalidades de revisdes para maior compreensao da perspectiva
da clinica para pacientes com estrutura psicotica.

Por sua vez, a direcao de tratamento sustentada pela transferéncia ativa, integrada com
outras areas do conhecimento, como a psiquiatria, técnicas criativas e projetivas da psicologia,
e a escuta psicanalitica individual e grupal, pode ajudar a melhorar, de maneira significativa, a
qualidade de vida destas pessoas que sdo assoladas pelo intenso sofrimento imputado pela
psicose.
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