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O presente tema foi escolhido durante o Estagio Supervisionado Especifico: Politicas de
Saude 11, realizado no SIP (Servico Integrado de Psicologia) do UNIVAG, notou-se que a
transferéncia € um tema recorrente quando se fala de clinica psicanalitica, sendo de extrema
importancia que o analista tenha conhecimento acerca do assunto e dos manejos necessarios,
guando a mesma vem a tona, para se obter resultados no deslocamento subjetivo do sujeito
em torno do desejo. A nocdo de transferéncia ocupa um lugar central na teoria e na préatica
da psicanalise desde os primeiros estudos de Freud, que, a partir da observacao clinica,
especialmente nos casos de neurose, percebeu que os pacientes tendiam a deslocar afetos e
expectativas inconscientes originalmente dirigidos a figuras parentais para a figura do
analista. Esse fendmeno, que inicialmente parecia ser um obstaculo a cura, foi
posteriormente compreendido como uma das principais vias de acesso ao inconsciente, e,
portanto, ao processo terapéutico (FREUD, 1912/2010). A transferéncia, para Freud, é ao
mesmo tempo uma resisténcia e uma condicdo essencial para o sucesso da analise, tendo
em vista que a partir da transferéncia, torna-se possivel acessar os contetdos recalcados do
sujeito, fazendo com que se ergam suas resisténcias a fim de manter esses conteidos no
inconsciente. Com 0 avanco da teoria psicanalitica, a compreensdo da transferéncia se
ampliou, especialmente no que diz respeito a sua articulacdo com as estruturas clinicas, em
particular a neurose. A neurose, em suas principais manifestacdes (histeria e neurose
obsessiva) constitui o solo fértil onde a transferéncia mais claramente se instala, cada uma
dessas formacgdes apresenta uma logica especifica de relagdo com o Outro e, portanto, uma
forma particular de organizar a transferéncia, esta, por sua vez pode ser positiva (onde o
paciente manifesta sentimentos amorosos na figura do analista) ou negativa (em que séo
projetados sentimentos de raiva e 0s impulsos agressivos do paciente no analista). Na
histeria, por exemplo, hd uma constante tentativa de seduzir o Outro suposto saber, enquanto
na neurose obsessiva 0 sujeito tende a resistir a entrega afetiva e se posiciona
frequentemente em relacdo de controle com o analista (LACAN, 1955-1956/1995). Essas
dindmicas exigem do analista uma escuta clinica precisa e uma leitura estrutural da posicéo
subjetiva do analisando. Jacques Lacan trouxe importantes contribuicfes ao debate ao
afirmar que a transferéncia ndo € apenas um fenémeno afetivo, mas uma estrutura discursiva
sustentada pela suposicédo de saber, isto é, 0 paciente supde que o analista sabe algo sobre o
seu desejo e seu sofrimento que o proprio analisando ndo saiba, o que o impulsiona a falar
(LACAN, 1964/2008). Essa concepcdo desloca o foco da transferéncia de um campo
exclusivamente emocional para um campo simbdlico, no qual o lugar ocupado pelo analista
na cena transferencial é determinante. A transferéncia, portanto, ndo depende apenas do
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conteddo inconsciente do analisando, mas da posicdo que o analista sustenta no discurso,
essa perspectiva lacaniana complexifica o manejo clinico da transferéncia e exige do
analista uma postura ética e técnica muito rigorosa. Além de Lacan, outros psicanalistas
também aprofundaram o entendimento da transferéncia, Melanie Klein, por exemplo,
descreveu o surgimento da transferéncia desde os primeiros momentos da andlise infantil,
enfatizando a presenca de fantasias inconscientes projetadas no analista (KLEIN,
1952/1991). Donald Winnicott, por sua vez, destacou o papel do enquadre e da
confiabilidade do ambiente analitico como facilitadores do surgimento de uma transferéncia
auténtica e transformadora (WINNICOTT, 1965/2000). Essas abordagens ampliam a
compreensdo do fenémeno, mostrando que o manejo da transferéncia ndo é um
procedimento padronizado, mas deve ser pensado a partir de cada sujeito, da relagdo
estabelecida e do momento do tratamento. No contexto clinico, 0 manejo da transferéncia
envolve decises técnicas que vao muito alem da simples interpretacdo. Trata-se de
sustentar um posicionamento que permita ao sujeito implicar-se em sua prépria fala,
reconhecendo sua responsabilidade subjetiva sem provocar rupturas, “acting outs” ou
retracBes defensivas. Nesse sentido, o analista precisa estar atento nao apenas ao contetido
do que é dito, mas a forma como o discurso se organiza e como a transferéncia esta operando
naquele momento da analise (NASIO, 1997). Muitas vezes, 0 manejo exige siléncio,
sustento do enquadre e intervengdes pontuais que ndo respondam diretamente a demanda
do sujeito, mas que o desloguem subjetivamente em relacdo a ela. Também é fundamental
destacar que o trabalho com a transferéncia ndo pode ser pensado sem considerar a
contratransferéncia, isto é, os afetos e rea¢cdes inconscientes do analista frente ao paciente.
Se, nos primeiros momentos da psicanalise, a contratransferéncia era vista como um risco
ao processo analitico, autores posteriores passaram a considerd-la uma importante
ferramenta de escuta e compreensdo, desde que o analista a submeta a constante analise e
supervisdo (HEIMANN, 1950; RACKER, 1968). Nesse sentido, 0 manejo da transferéncia
exige também um trabalho continuo sobre o préprio lugar do analista, suas resisténcias,
fantasias e identificacOes, enfatizando a importancia da analise do préprio analista. Diante
disso, a presente apresentacao tem como objetivo investigar as implicagdes da transferéncia
na clinica das neuroses e refletir sobre os diferentes modos de maneja-la com base em
aportes teodricos fundamentais e na experiéncia clinica. A proposta é tracar um panorama
que percorra desde os fundamentos freudianos até as formulagcBes contemporaneas,
ilustrando como o fenémeno transferencial se apresenta e é conduzido nos quadros
neuréticos, sem deixar de lado as singularidades de cada paciente, visto que a transferéncia
ndo € padronizada, mesmo quando se trata do mesmo tipo de estrutura psiquica.
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