Este artigo traz algu-
mas das reflexdes elabo-
radas a partir de atendi-
mentos realizados com
pacientes que freqiientam
o ambulatorio de DST/
Aids, do complexo hos-
pitalar da Unicamp. En-
fatiza-se aqui nio so-
mente a importincia do
fendmeno transferencial
num contexto outro que
nio o do consultério
privado, como também
considera que, apesar de
manifestar-se de forma
sutil, tal fendmeno é de
fundamental importincia
no tratamento desses pa-
cientes, independentemen-
te de sua condi¢io de
“portadores” de uma de-
terminada patologia.
Transferéncia; psicanali-
se; hospital

THE SUBTLENESS OF
THE TRANSFERENCE
ON THE HOSPITAL
CONTEXT

This article was writ-
ten from the reflections
about the treatment dis-
pensed to HIV positive
patients of the
Unicamp’s Ambulatory.
It is being showed here
does not only the trans-
ferencial phenomenal Im-
portance on the context
of the traditional con-
sultation office but in
spite of his subtle mani-
festation, such phenome-
non is very important
on the treatments of the-
se patients, independent
of their conditions like
“porters” of a determi-
nate pathology.
Transference; psychoa-
nalysis; hospital
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A SUTILEZA DA

TRANSFERENCIA
NO CONTEXTO
HOSPITALAR!

Maria Cristiane Nali

“Podia-se ouvi-lo dizer que a maior satisfagio
humana era ver alguma coisa nova - isto
reconhecé-la como nova. Costumava indagar
por que, na medicina, as pessoas enxergavam
apenas o que tinham aprendido a ver. Falava
em como era maravilhoso que alguém pudesse
subitamente ver coisas novas - novos estados
de doenga -, provavelmente tio velhas quanto
a raca humana, e em como tinha que confessar
a si mesmo que via agora nas enfermarias hos-
pitalares intimeras coisas que lhe haviam passa-
do despercebidas durante trinta anos.”

Sigmund Freud (1823)
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4 inegivel a importincia do conceito de
transferéncia para a psicanalise. Mas, quando se tra-
balha em psicanilise num contexto outro, que nio o
consultério privado, algumas particularidades se fa-
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zem presentes, principalmente no que diz respeito ao fenémeno
transferencial.

Este fendmeno apresenta-se de forma tio sutil que muitas vezes
passa despercebido por muitos profissionais, mesmo aqueles que
tém certa familiaridade com o conceito. Referimo-nos aqui a um
cendrio especifico em que se di o conjunto das reflexdes que se
seguem a respeito da transferéncia, qual seja, um ambulatério inse-
rido num complexo hospitalar2.

Considerando a relevincia desse “fendmeno clinico”, indepen-
dentemente do contexto em que ele se dd, vale a pena resgatar al-
guns aspectos 1mportantes desde os primérdios de sua criacio. Ao
recuperar historicamente o conceito de transferéncia na obra freu-
diana3, observa-se que ali também se faz presente uma certa sutileza
d qual nos referimos, principalmente num momento inicial em que
ainda nio recebia tal denominagio, embora o fenémeno ja se fizes-
se presente, ou seja, o fendmeno ji existia, mas niao era assim
denominado.

Transferéncia, palavra adotada pelas mais diversas areas do sa-
ber - um fenémeno universal, assumindo, como 1déia geral, mu-
dar, trocar, transmitir, passar. Hi também um aspecto metaférico
presente na palavra transferéncia que nos adverte para uma espécie
de substitui¢io. Nio obstante, no interior da teoria psicanalitica,
a palavra transferéncia ird adquirir um sentido absolutamente sin-
gular, ganhando o estatuto de um conceito de fundamental 1m-
portincia, tanto no interior da teoria como no proprio processo
analitico.

No entanto, como todo conceito tedrico, com o passar do
tempo ele sofre importantes transformagdes, que podemos constatar
ao desenvolver um rastreamento longitudinal pela obra freudiana,
auxiliados por observa¢des de alguns importantes comentadores,
como Lacan, Aulagnier, Laplanche, Viderman, que também se de-
brucaram sobre o tema, dada a sua enorme importancia.

Constatamos nos trabalhos de Freud que ele se dedicou a
questio da transferéncia desde 1895 em Estudos sobre a histeria ate
1937 em Andlise termindvel e intermindvel. Portanto, durante pra-
ticamente todo o periodo em que esteve envolvido com a constru-
¢io tedrica e com a pratica clinica da psicanalise. Importante obser-
var que as mudangas conceituais em Freud ndo substituem as no-
¢des anteriores, ou seja, as formulacdes, de certa forma, sio conver-
gentes. A teoria vai se sobrepondo, assim como se alargando, se
ampliando, embora nenhuma questio tedrica venha a ser anulada
ou desconsiderada.

Rapidamente, pois nio é nosso propdsito aqui apresentar de-
talhes, retomamos aqui a importincia da articulagio da nogdo de



transferéncia com as nogdes de resisténcia, repeticio e sugestio,
uma vez que se mostra util para a compreensio do pivé da situa-
¢do analitica. A primeira fungio que Freud verificou da transferén-
cia foi a de sugestdo, essa como algo que se perdeu no discurso.
Em seguida, Freud considerou a func¢io de resisténcia da transfe-
réncia, quando apresentou a idéia da “falsa-ligacio” em Estudos
sobre a histeria (1895). A funcio de repeti¢io surgiri no caso
Dora, no qual o analista aparece como metafora.

As contribuigdes que Lacan, Aulagnier e Laplanche ofereceram
para a nogdo de transferéncia tornaram-se tio pertinentes quanto
valiosas. Guardadas as devidas especificidades de cada um desses
importantes psicanalistas, notamos a correspondéncia e mesmo a
equivaléncia das nogdes de objeto (pequeno) a, demanda e identi-
ficagdo primiria e objeto fonte da pulsio. O estudo desses concei-
tos, “fez trabalhar” as possibilidades dos mesmos fora de um con-
texto tradicional.

Este “fazer trabalhar” se da num sentido freudiano mesmo, em
que Laplanche (1987) adverte: “Fazer trabalhar nio é apenas retra-
balhar, refazé-lo completamente, dispor de um outro modo, ¢é
muito mais fazer ranger alguma coisa, agugar contradi¢des, tentando
inclusive fazer com que se expliquem; nio pelo prazer de sublinhar
as contradi¢des, de colocar um autor em contradi¢io consigo mes-
mo (..), mas para fazer exprimir a alma dessas contradi¢des” (p. 2).
Sem, necessaritamente, apontar possiveis contradi¢des, buscamos reu-
nir, nas trés nogdes dos trés autores, um ponto em que convergem,
ou seja, funcionam como motor na transferéncia.

Diante dessa breve exposicio, voltemos ao cenario outro em
que a transferéncia também se faz presente. O ambulatério, como
revelou Figueiredo (1997), de fato é um campo privilegiado, prin-
cipalmente considerando-se que “o tipo de clientela que chega ao
ambulatério se define principalmente pelo tipo de instituigio e
pela variedade de servicos oferecidos” (p. 171) e que se pode cons-
tatar, inicialmente, uma transferéncia do paciente em relagio i ins-
titui¢do hospitalar.

Em Psicologia das massas e andlise do ego (1921), Freud afirma
que o homem que vive num grupo esta, invariavelmente, submetido a
um lider e que, em conseqiiéncia disso, terd que unir os interesses do
grupo para conter os impulsos individuais de cada um. E, portanto,
a partir da rentincia destes que a figura idealizada do lider traz a
nogao de ideal do ego. No hospital, isso também acontece na medida
em que a instituigio traz uma representagio simbélica, como detentora
de uma Let. Em alguns casos, isso pode representar para alguns, sim-
bolicamente, a idéia de uma mie acolhedora (ou mesmo perseguido-
ra), e talvez isso justifique o aparecimento da transferéncia inicial.
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Uma outra particularidade se
deve ao fato de os pacientes que se
apresentam nesse contexto sofrerem
psiquicamente em fungio de determi-
nada condi¢io patolédgica especifica,
o que também determina as caracte-
risticas do ambulatério no qual serio
tratados. Sendo assim, ao buscarem
uma instituicao hospitalar, esses pa-
cientes deparam com as possibilida-
des e particularidades deste contexto
que sua condi¢io lhes reserva.

Assim sendo, podemos conside-
rar que as particularidades da transfe-
réncia comegam a aparecer desde esse
ponto, isto &, a partir dessas singula-
ridades. A respeito dessa nogio de
singular, Figueiredo (2000) esclarece:
“A primeira acepgio do termo,
mais corrente, é a de Unico, peculi-
ar, exclusivo. Podemos pensa-lo
também como um conjunto de fa-
tores num arranjo unico, isto é, o
que da a singulartdade nio é a uni-
dade e sim um composto de fato-
res estruturais e acidentals que
constituem um momento e mesmo
uma trajetoria do sujeito. O singu-
lar pode ainda remeter-se a situagio
mais do que ao sujeito. As situagdes
que se apresentam sio singulares
porque, sendo ou nio previsiveis,
lancam todos e cada um ao trabalho
de dar novo sentido, modificar ou
simplesmente suportar seus efeitos”
(p. 128). Portanto, podemos consi-
derar que o que caracteriza a singu-
laridade da transferéncia no contexto
hospitalar é justamente o fato de ela
nio estar enderecada ao analista, mas
sim A Institui¢do, assim como a
equipe, num primeiro momento e
dai sim, talvez, possa ser enderecada

ao analista.
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Ocorre, muitas vezes, o fato de
o ambulatério funcionar como uma
espécie de ponto de partida para o
sujeito buscar uma anélise e 1sso de-
pende, essencialmente, da instalacio
da transferéncia e seus desdobramen-
tos. Por outro lado, 1sso também nos
remete a uma questio, tio importante
quanto, que diz respeito a impossibi-
lidade de instalar intencionalmente a
transferéncia, visto que ela nio ocor-
re propriamente ou necessariamente
por estar num ambito institucional,
mas diz respeito i estrutura psiquica
do paciente.

Assim, observamos que a sutileza
do fenémeno transferencial pode se
revelar numa instituicio de diferentes
maneiras, como na fala de um pacien-
te, que diz o seguinte: “Aqui é o
melhor hospital, muitas pessoas ja
passaram por tratamento aqui e falam
muito bem, de que conseguiram se
recuperar...”. De certa forma, 1sso nos
permite pensar que aqui ja se estabele-
ceu uma transferéncia com a institui-
¢io, uma transferéncia que se consti-
tui, fundamentalmente, por uma su-
posicio de saber.

Muitas vezes, a transferéncia via-
biliza ao sujeito reconhecer seu pro-
prio sofrimento como fonte de pra-
zer. E isso s6 é possivel se houver,
de um lado, um sujeito que fale e,
do outro, um que o escute, sem per-
der de vista o que disse Freud (1919):
“... dar ao paciente conhecimento do
inconsciente, dos impulsos reprimi-
dos que nele existem, e, para essa fi-
nalidade, revelar as resisténcias que se
opdem a essa extensio do seu conhe-
cimento de si mesmo”.

Essa idéia nos remete a chamada
escuta analitica e neste caso, especifi-




camente, utilizada no contexto hospitalar. Iimportante ressaltar que

o paciente, nesse contexto, demanda uma escuta que nio esteja
marcada pela doenga que o levou a buscar o ambulatério, mas
sim uma escuta que propicie algo revelador em sua demanda
através do discurso, e isso somente poderd ocorrer se considerar-
mos que o paciente, ou melhor, o sujeito, estd para além do
rétulo de sua patologia.

Mas é preciso destacar, também, quais as representacdes que
essa condicao de doente lhe traz, assim como os efeitos subjetivos
dessa ou daquela patologia. Portanto, a escuta analitica, como dis-
positivo que privilegia o desejo inconsciente, assim como o mal-
estar dal decorrente, somente serd possivel a partir da escuta do
discurso do sujeito e seus desdobramentos. Nessa perspectiva, justa-
mente, inscrevem-se as possibilidades da transferéncia na institui-
¢ido, apesar de todas as varidveis que ela comporta, ou seja, a come-
car do fato de ela ser inicialmente dirigida a instituicio e nio ao
analista, a auséncia de um pagamento de honorarios, as condi¢des
econémicas e socials desses pacientes, muitas vezes precarias, a fre-
qiiéncia etc. Muitos sio os elementos desse cenario em que se en-
contra o paciente; no entanto, estamos convencidos de que isso
nio inviabiliza que o fendmeno transferencial se instale e produza
seus efeitos.

Nesse sentido, a i1déia de “consultério tornado publico”,
oportunamente proposta por Figueiredo (1997) e que enfatiza
essa possibilidade & qual estamos nos referindo, se faz possivel na
medida em que se tém certas condi¢des: 1. compreensio da reali-
dade psiquica do paciente; 2. o discurso através da transferéncia;
3. o cuidado com a interpretagio, temporalidade e cura, ¢ 4. o
desejo do analista.

Condigdes essas que nos fazem pensar na nogio de situagcio
analitica, onde vemos confirmada, segundo trabalhos de alguns
psicanalistas, a idéia de que sem a transferéncia nio ha situagio
analitica. A premissa bdsica para a instalagio da situagio analitica é
que ela tenha a fun¢io de garantir o método. Mais ainda, embora
essa premissa possa sofrer alguma variagio, em razio justamente do
contexto onde estiver inserida, & o método que deve ser garantido.
Isso demonstra, portanto, que nio é a situagio analitica que tem
que ser garantida, mas sim o método, para que haja assim a emer-
géncia do sujeito e sua demanda de significagio, historizagio. Por-
tanto, no caso especifico a que nos referimos aqui, a situagio ana-
litica passa por certa “adaptagio” as condig¢des mais ou menos im-
previsiveis do contexto hospitalar.

Acrescentamos ainda que, na visio de Laplanche (1987), a
transferéncia é a propria situagao analitica, pois, segundo este au-
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tor, ela reinstaura a situagio origina-
ria da qual emerge algo da verdade,
isto é, do desejo inconsciente do
sujeito, privilegiando aquilo que é
considerado essencial na situacio ana-
litica: o sujeito como protagonista
de sua propria histéria.

Sendo assim, a teoria psicanali-
tica possut um conjunto de concei-
tos que sao articulados entre si, for-
mulados por um tUnico dispositivo:
a situagio analitica, ou seja, um cam-
po privilegiado que possibilita a
emergéncia das chamadas formagées
do inconsciente do paciente diante
do outro, isto é, do sujeito suposto
saber, através do qual surge o seu
enigma. Além disso, a psicanalise
tem uma pratica que privilegia uma
ética especifica, diferente do cddigo
de ética da medicina ou mesmo da
psicologia, embora ndo contraria:
para a psicanalise, 0 que estd em
questdo é a ética do sujeito do dese-
jo inconsciente,

Figueiredo (1997) apontou que,
no contexto hospitalar, “trabalha-se
sobre o que resta das demandas,
das outras modalidades de tratamen-
to, do que ficou sem resposta. Esta
¢ a diferenca que diz respeito ao
psicanalista” (p. 170). Observamos
essa questio, por exemplo, quando
deparamos com a preocupagio cons-
tante da equipe em relacio a nio-
adesio do paciente ao tratamento
medicamentoso. E comum surgir
entio a seguinte demanda: “E muito
importante que este paclente utilize
corretamente o medicamento... con-
verse com ele”. Boa intenc¢io, sem
duvida, mas era um pedido da
equipe, uma demanda da equipe,
nio do paciente. Ao aceitar escutar



esse paciente observamos, em alguns
casos, que nio aderir ao tratamento
tinha toda uma significagio para
ele, que nio era considerada até
aquele momento; dai pensarmos en-
tdo que a escuta analitica pode fazer
sim a diferenca numa equipe multi-
disciplinar.

A 1mportincia de uma equipe de
trabalho integrada, com vistas a ofere-
cer um bom tratamento ao paciente, é
uma premissa recomendada por toda
institui¢io. Por isso que se buscam
novos instrumentos de medi¢io e ava-
liagio, utilizam-se os ultimos lancamen-
tos farmacoldgicos, extremamente avan-
cados, realizam-se importantes reunides
clinicas nas quais o caso-a-caso é discu-
tido. Enfim, essas sao algumas das es-
tratégias realizadas pela instituicio vi-
sando possibilitar ao paciente uma
melhor sobrevida, conseqiientemente
uma melhora e se possivel a cura.

Muitas sdo as questdes que se
fazem presentes neste contexto, no
entanto, destacamos aqui alguns as-
pectos referentes 3 equipe de satde
de um ambulatério, equipe esta que
desempenha suas func¢des de acordo
com cada especialidade, convergindo
para um objetivo comum. Ha trans-
feréncia do paciente em relagio a al-
gum membro da equipe (ou varios)
na medida em que retomarmos a
idéia de sujeito suposto saber, pois,
havendo em algum lugar o sujerto
suposto saber, ha transferéncia. Evi-
dentemente, temos que considerar
que a transferéncia com um membro
da equipe se diferencia da transfe-
réncia na situagio analitica, uma vez
que esta tem ai um estatuto proprio,
sendo, a0 mesmo tempo, o motor e
o eixo central do processo analitico.
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O que parece entio ocorrer ¢é
que justamente a “func¢io” de sujerto
suposto saber, desempenhada por
um membro da equipe, propiciaria
a transferéncia, e assim poderia pro-
duzir um efeito no paciente. A su-
posi¢io de um saber podera ou nio
ser (re)enderecada ao analista. Neste
(re)enderecamento, se é que pode-
mos chamar assim, acontece a heran-
¢a transferencial, lembrando ainda
que esse (re)enderecamento é dirigi-
do a um outro que esta fora de al-
cance, mas que repercute e “faz eco
ds mensagens enigmaticas” (Laplan-
che, 1993, p. 78).

Vale lembrar, ainda que nio se
tenha uma transferéncia “pura”, num
certo sentido, ou seja, embora o
paciente nio va i instituigdo para
buscar um analista, que nos consul-
torios particulares 1sso também
ocorre, ou seja, muiltos pacientes
que chegam ao consultorio vém su-
postamente transferidos com aquele
que indicou o servigo.

Portanto, consideramos que o
analista herda uma transferéncia que
inicialmente fo1 estabelecida com a
instituigio, sendo depois dirigida ao
médico ou a um membro da equipe.
De qualquer modo, nio ha uma de-
sapropriagio dessa transferéncia. O
que pode ocorrer € que o paciente,
ao buscar um saber sobre sua doen-
ca, poderd encontrar a possibilidade
de buscar um saber outro sobre si
mesmo diante daquele sofrimento.

Compreendemos aqui que, se
ha sujeito suposto saber, ha trans-
feréncia; porém, o contririo nio &
verdadeiro. Cabe ressaltar ainda
que a transferéncia funciona como
uma chave de acesso ao sujeito do
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inconsciente, e essa ¢ uma “chance”
do paciente que ndo deveria ser
desperdigada.

Finalmente, o que é possivel per-
ceber é que, em primeiro lugar, nio
se tem uma pratica analitica especifica
para os paclentes nesse contexto, quer
dizer, nio se trata de um atendimen-
to psicanalitico “adaptado” a esta ou
aquela patologia, isso porque é sim-
plesmente inutil qualquer intencao
nesse sentido, posto que a pritica
analitica prioriza o sujeito do incons-
ciente. Nao obstante, é preciso consi-
derar a importincia da historia de
como se deu a patologia que o levou
a buscar um hospital, lugar que
guarda intrinsecamente a idéia da
doenga, da loucura e da morte, temas
recorrentes no discurso e Isso, certa-
mente, traz uma relevincia para a
questao da transferéncia. Mas, como
citamos anteriormente, ha, diante do
analista e para além de qualquer sinto-
ma orginico, um sujeito cuja palavra
urge em ser acolhida.

E, em segundo lugar, a transfe-
réncta, muitas vezes, & a possibilidade
de esses sujeitos se reconhecerem
como tais, nas inumeras tentativas que
a vida lhes impde de salvaguardar o
que ha de valioso naquela que foi sua
relagio primordial e, assim, poder
atualizar, nessas condig¢des, questdes
que ficaram até entdo perdidas.

Ha, dessa forma, a possibilidade
de o sujeito nos surpreender com
algo da ordem do imprevisivel, mas
que a partir da transferéncia pode
langa-lo num novo projeto, o que,
de certa forma, pode ser considerado
um efeito terapéutico.

Tem sido possivel constatar tam-
bém que ha pacientes que iniciam a



psicoterapia e desenvolvem uma es-
pécie de “projeto psicoterapéutico”
ou consideram o ambulatério um

“lugar de passagem”. Isso se di por
diferentes motivos (mudanca de ci-
dade ou dos horarios de trabalho),
que impossibilitariam aos pacientes
dar continuidade ao processo; entre-
tanto, apesar disso, os mesmos soli-
citaram indicagdo para outro servi-
¢o de psicologia ou mesmo atendi-
mento particular de um analista
afinal, apesar de serem pacientes
“marcados por uma patologia”, tam-
bém sio portadores de um desejo.
Penso que ha ai também um efeito
da transferéncia deixando sua heran-
¢a. A heranga transferencial, citada
anteriormente.

Ou ainda, como pontua Fi-
gueiredo (2000), quando a busca
por um “saber do profissional vai
um pouco mais além, até um ‘que-
rer saber’ sobre o que faz o pro-
prio sujeito sofrer, chegando a um
‘saber que ja se sabe’ de alguma coi-
sa que ¢ dificil deixar aparecer por-
que também lhe é estranha, mas esta
ali, clamando, como diz Freud, por
elaboragao. Isto €, clamando pelo tra-
balho analitico. Esse ponto de che-
gada da transferéncia seria o ponto
de partida de uma analise. Nem to-
dos chegam ou devem chegar I3,
podem ficar nos primeiros pontos.
Mas os que chegam tém que encon-
trar quem escute o que dizem para
alem do que queriam dizer e possa
fazé-los trabalhar” (p. 130). Por isso
também, vale enfatizar, a 1déia de
que a transferéncia ¢ um meio e
nio um fim do processo analitico.

Desse modo, podemos entio
afirmar que a institui¢io nio ¢ um
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obstaculo para a transferéncia, mas
apenas mais um lugar onde ela
pode se instalar, até porque, “por
muito tempo, a transferéncia apare-
ce em segundo plano na anéilise; se
¢ percebida quase de imediato é
como a tela de fundo plantando a
paisagem sem se misturar a cena que
se desenvolve no palco” (Viderman,
1990, p. 249). Entao, ha um certo
tempo para que a transferéncia seja
percebida e valorizada, sem querer
com 1sso cultuar a transferéncia, mas
simplesmente reconhecer, através de
seus sutis efeitos, sua verdadeira
importincia. M
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NOTAS

Lo presente texto € parte integrante da
dissertacio de mestrado intitulada Um es-
tudo sobre as particularidades da transfe-
réncia no consultério tornado piblico.
Defendida em margo/2002 pela PUC - SP,

contou com apoio da Fapesp.
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