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A andlise na sociedade positiva.
O caso da transferéncia de uma

nao relacdo

Impedimentos no andamento do processo
sempre acompanharam a psicandlise. Sdo
situagdes contrarias ao processo analitico que,
no final, contribuiram para ampliar a com-
preensdo do funcionamento mental e abriram
as portas para o tratamento de patologias cada
vez mais graves. Além do desafio trazido pe-
las estruturas nao neurdticas, localizadas nas
bordas, hoje enfrentamos personalidades que
revelam falhas graves na constru¢ido da sub-
jetividade, mas que, a0 mostrarem-se apa-
rentemente assintomadticas, acarretam com-
plexidades que ndo sdo percebidas de forma
transparente. Gostaria de mencionar um caso
especifico de dificuldade que compromete o
tratamento analitico, a encenag¢do na transfe-
réncia de uma nio rela¢io.

Primeiro, devo enfatizar que nio é possi-
vel compreender a clinica atual sem abordar
as subjetividades na vida social. Presenciamos
uma cultura que visa consolidar uma sociedade
cada vez mais positiva, onde as pessoas sejam
apenas “elementos funcionais de um sistema’,
nas palavras de Byung-Chul Han (2013), isto é,
uma constelagdo social que “submete todos os
seus processos a uma coer¢do de transparéncia
para torna-los operacionais e acelera-los”. Essa
pressdo ndo ocorre sem sua contrapartida, “o
desmantelamento da negatividade” (p. 12)".

O horizonte que este fildsofo nos traz sobre
a atualidade contextualiza certas problematicas
que a clinica atravessa quando existe um afer-
ramento a vida em positivo. Assim, as perso-
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nalidades que emergem desse contexto cultural
poderiam chegar a condi¢des psicopatoldgicas
pela pretensdo de viver a margem dos proces-
sos psiquicos que impliquem falta, auséncia,
dor. Ja na andlise, espera-se que se produzam
comunicagdes que reforcam o positivo e evitam
0 negativo, com o objetivo de encobrir essas
experiéncias. O risco é que a andlise se desen-
volva com base nessas comunica¢des, mas abs-
tendo-se de contemplar as formas silenciosas,
opacas e potencialmente perniciosas. O resul-
tado: um tratamento ineficaz em que se banali-
za 0 processo por atender mornamente o que o
“paciente traz’, sem acessar o verdadeiramente
significativo, o que “ndo traz’, porque ainda néo
existe como presenca.

O devir banal do tratamento poderia estar
vinculado, entdo, a esta cultura positiva infil-
trada na andlise. Desta forma, a lassitude do
analista se acoplaria, em virtude de sua propria
adaptacdo a cultura, as defesas silenciosas do
paciente. Um possivel curso reside na compla-
céncia mutua: ambos ndo jogariam o jogo da
andlise, mas outro muito diferente. Foi Winni-
cott — de acordo com Green (1990/2001) - “o
primeiro a denunciar a colusio entre paciente
e analista” (p. 134)%. Aqui, o local e o tempo da
andlise estariam fora da zona em que se desen-
volve o ser e o encontro. Quando ndo ha uma
penetragio para além do positivo, a anlise per-
de seu sentido original de busca de significagéo
inconsciente, de elaboragio simbolica da falta e,
portanto, permanece sumida no sem sentido.
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Outro resultado que pode surgir desse aco-
plamento nocivo é o foco do analista - e, portan-
to, também do paciente — sobre o que o vinculo
mostra diretamente. Aqui, o analista poderia in-
terpretar o qudo pouco o paciente ajuda em seu
proprio tratamento, quao indiferente é as inter-
pretagdes, ou sua incapacidade de receber, entre
outras coisas. Esse é um olhar que, por basear-se
no que o paciente faz ou diz, estd fechado para
a recepgao de novas formas de relacionamento,
que, as vezes, apenas se expressam através da ex-
periéncia de uma ndo relagéo.

Para ilustrar essa avaliagdo clinica, apresen-
tarei brevemente um caso de supervisao no qual
a analista apresenta uma situacio tao exasperada
que atinge o ponto de querer abandonar o trata-
mento. Ela diz que a paciente a desqualifica com
sua indiferen¢a, ndo mostra nenhum interesse
em sua ajuda, transmite uma descrenca em qual-
quer progresso possivel, e até mesmo sua atitude
corporal revela certo desprezo pelo que acontece
na andlise. A analista reconhece que tudo isso é
muito sutil e matizado com eventuais comporta-
mentos colaborativos, um pouco complacentes,
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que a confundem mais, porque ndo consegue
interpretar suas atitudes como ataques francos
a sua funcdo analitica. Por outro lado, ela se
sente longe de compreender a paciente e acaba
duvidando de qualquer abordagem que ela tente
realizar. Assim colocado, percebe que sua expe-
riéncia analitica corre como se estivesse dentro
de um vinculo que estd mais no limiar de algo do
que existindo completamente.

Além das multiplas consideragdes clinicas,
o que gostaria de enfatizar aqui é que a pers-
pectiva da analista baseava-se na ideia de que a
paciente ainda néo podia interagir, confiar nela,
entrar no trabalho analitico. Ela se sentia no li-
miar de uma andlise em que ocorria apenas o
confronto, mas ndo um processo, basicamente
em virtude da atitude relutante da paciente.
Minha perspectiva sobre a situacdo foi outra.
Considerei que se tratava de um processo con-
tinuo, e que paciente e analista estavam imersas
em um trabalho analitico, apenas que estava se
desenrolando em uma determinada dindmica
transferencial. Através dessa atitude aparente-
mente oposicionista, a paciente em cada sessdo

(as quais, paradoxalmente, ia pontualmente)
configurava, repetidas vezes, a repeti¢do de um
desencontro. Dessa maneira, mostrava a ana-
lista que a unica relagdo possivel para ela, ou
da que ela sentia digna, era — paradoxalmente
também — uma nao relagdo. Nessa circunstin-
cia, a analista acreditava sentir-se fora de uma
situa¢do da qual ela ndo era apenas uma parte,
mas que estava em seu nucleo transferencial.
Uma transferéncia da ndo relagao pode ser
capturada a luz das propostas winnicottianas
sobre a transferéncia da falha, do transicio-
nal - sua contribui¢io fundamental - e da
proposta original de que “o negativo era mais
real do que o positivo” (1953/1995, p. 42). Ou
seja, o caminho que chegou ao trabalho do ne-
gativo, que Green desenvolveu ao enfatizar a
“investidura do aspecto negativo das relagoes”
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(1983/1993, p. 146)°. Com essas ferramentas,
podemos promover e reconhecer a experién-
cia de um espago-tempo transicional no qual
o trabalho do negativo pode ser implantado,
e assim facilitar a generatividade no vinculo e
contrariar a pressio social pelo positivo.
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