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Resumo: O presente artigo visa a demonstrar a centralidade do conceito de transferéncia para a clinica da psicanalise,
por razbes tedricas e éticas. Tedricas: sendo a transferéncia, nas palavras de Freud e, segundo psicanalistas em
pesquisas recentes, a condi¢ao de andlise, o paciente é concebido pelo analista como aquele que tem determinado
funcionamento inconsciente, modos de resisténcia e elaboragdo, conflitos e repressdes, e assim por diante,
dependendo da psicanélise professada. Eticas: apesar de ter sido formulado no inicio dos estudos e atendimentos
clinicos com casos de histeria, o conceito ganhou contornos definidos na década de 1910, no contexto de textos de
recomendacdes a conduta dos médicos em seu trabalho. Tal anélise sobre a clinica psicanalitica nos foi facultada pela
instrumentacao da Andlise Pragmatica do Discurso, de Maingueneau (discurso como ato de fala, cenografia e género
discursivo), como parte de uma estratégia metodoldgica geral, a Andlise Institucional do Discurso.
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Das apresentac¢oes gerais e dos
matriciamentos conceituais

Com o mesmo tema e com um titulo aproximado,
um livro inaugurou uma vertente de discussdes sobre a
clinica da psicanalise: 4 clinica psicanalitica na sombra
do discurso (Guirado, 2000). Essas discussoes fizeram e
fazem cada vez mais sentido na e pela Analise institucional
do discurso, estratégia de pensamento que instrumenta as
pesquisas e as intervengdes concretas, que venho produ-
zindo em estudos proprios, naqueles que oriento, em gru-
pos de trabalho e em publicagdes (Guirado, 2013; Lima,
2007; Ungaretti, 2013; Veiga, 2006; Viaro, 2011).

Confiando que o leitor possa, caso assim o dese-
jar, melhor informar-se sobre esse método (AID) nos tex-
tos aqui recomendados, fago, neste momento, apenas uma
apresentacdo geral de suas bases conceituais.

A Anélise institucional do discurso pode-se dizer
hoje ¢ uma estratégia de pensamento, ocasido de fazer da
Psicologia uma analitica da subjetividade, onde quer que
se a exer¢a. Isto, no plano conceitual, ¢ facultado pela
aproximagdo da Psicologia a Psicandlise de Freud, e pela
interface com outras areas do conhecimento, a saber: a
Sociologia da analise de institui¢des concretas de Guilhon
Albuquerque, a Linguistica pragmatica da anélise do discur-
so de Dominique Maingueneau e o pensamento de Michel
Foucault a que estas duas ultimas se relacionam, de alguma
forma. Da Sociologia de Albuquerque, tomamos o concei-
to de institui¢des como praticas ou relagdes sociais que se
repetem e se legitimam, na acdo mesma de seus atores; sdo
seus efeitos de reconhecimento e desconhecimento no plano
das representagdes que ddo o caracter de legitimidade, de
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naturalidade, ao que ¢ instituido. Da Andlise do discurso
francesa, os conceitos de género de discurso, comunidade
discursiva e cena enunciativa permitem pensar a lingua-
gem como discurso e, este, como ato de fala cujo senti-
do so6 se pode apreender pelo contexto em que se produz,
pelo dispositivo social que o matricia conforme preconiza
Maingueneau. De Foucault, a concepcdo de discurso como
ato, como institui¢do, que circula e que é, a0 mesmo tempo,
alvo de relacdes de poder; coloca-se como a maquinaria de
produgio de saber, de verdades e de subjetividades. E assim
que a andlise institucional de discurso que aqui propomos
¢ uma estratégia de pensamento, um método, que, ao se
sustentar na fronteira desses saberes, opera com um campo
conceitual minimo (institui¢do, discurso, analise e sujeito/
subjetividade), ndo do interior da ordem do discurso psica-
nalitico. Exatamente por isso, de ponto de partida, tomamos
a Psicologia (e a Psicanalise) como institui¢do do conheci-
mento e da pratica profissional, que, na acdo de seus ato-
res, onde quer que se dé, reconhece certos procedimentos e
conhecimentos ndo como relativos ao seu modo de produ-
¢d0, mas como naturais e legitimos; nisso, definem-se um
ambito de acdo e um objeto como proprios (Guirado, 2010).

Retomemos, agora, na trama dos conceitos aponta-
dos anteriormente, a questdo-alvo do presente texto.

Por varias razdes, sabemos que pode soar estranho
tratar a clinica como analise de discurso. Mais ainda, como
instituicdo, conforme acabamos de afirmar por decorréncia
de um recorte conceitual e metodologico. Se, como areas
do conhecimento, normalmente, ha resisténcias a conside-
rar Psicologia e Psicandlise como saberes instituidos por
jogos de verdade, por disciplinas e regramentos da produ-
¢do das teorias', com mais razdo, resiste-se a considerar

1 Veja-se como entende M. Foucault, sobretudo em A ordem do discurso
(Foucault, 1971/1996), a questao das disciplinas do conhecimento ¢ de
seus procedimentos. Os saberes, para se considerarem verdadeiros (ou
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o exercicio da clinica como um dispositivo discursivo (no
dizer de Foucault®), ou uma instituigio (como nos propo-
mos pensa-la’).

A clinica, alids, preserva-se, significativamente
ainda hoje, como o territorio-rei das praticas psicologicas
e psicanaliticas, no imaginario social e, por implicagdo,
nas expectativas de estudantes, profissionais e clientela de
nossos servicos. E, predominantemente, na concepgao dos
profissionais que a fazem, na qualidade de psicanalistas,
mantem-se protegida das supostas miscigenagdes com um
saber que eles considerem racional, objetivo e que viesse
lhe roubar o tom de magia dos processos que circundam
um inconsciente também supostamente decifravel apenas
pelas chaves de interpretacdo da propria Psicanalise.

Na contracorrente dessas concepgdes, no livro 4
clinica psicanalitica na sombra do discurso (Guirado,
2000), buscamos desenhar de um modo muito particular o
exercicio da clinica. Trabalhando apenas na fronteira com a
Analise do discurso francesa de Dominique Maingueneau,
ou seja, sem interlocugdes pontuais com Foucault, por
exemplo, foi possivel fazer uma demonstragdo, suficiente-
mente sustentavel, da perspectiva caracteristica que a AID
confere a essa pratica.

Considerando as operagdes conceituais ¢ argumen-
tativas exigidas para que o proprio desafio fosse colocado
ao pensamento, talvez se possa afirmar que ali estd a tese
mais bem acabada sobre o tema, no interior da AID, no
momento. E esse 0 motivo que nos leva a retoma-la, em
pontos centrais, fazendo disso o alvo das discussdes do
presente texto”.

O desenho de uma ideia

falsos), devem se produzir por um conjunto de regras que lhes garantem
que estejam num campo de verdade. Fora dele o que se produz ¢ tera-
tologia do saber. Em Ditos e escritos V (Foucault, 2004), trabalha como
jogos de verdade o fato de um conhecimento que se reconhece legitima-
mente verdadeiro desconhece sua origem no modo como foi produzido.
Esta formulagdo foucaultiana, inclusive, nos permite pensar que nio ¢é
qualquer privilégio da Psicologia ou da Psicanalise, essa espécie de equi-
voco a respeito da verdade de suas teorias.

2 Foucault, 1985, 1977, 1973/2011.
3 Guirado, 1995/2006; Guirado & Lerner, 2007.

4 Antes, porém, um alerta deve ser feito, para uma indistin¢do terminolo-
gica proposital em nosso texto. O ensino no curso de formagao de psi-
cologos bem como a supervisdo do atendimento feito por colegas tém
mostrado uma recente marca nos discursos dos profissionais da area.
Uma espécie de dicotomia parece se instituir: de um lado, ha os que
se autonomeiam analistas (mormente, os que tém orientacdo lacaniana
e/ou formagdo depois da graduagdo por institutos e cursos diversos de
Psicanalise); seus clientes, invariavelmente, em seu dizer, os procuram
para fazer andlise; e os colegas de outras orientagdes sio terapeutas, ape-
nas. De outro lado, ha os que ao dizer que fazem psicoterapia com seus
pacientes, sentem o desconforto de um lugar menos nobre; ou, simples-
mente, afirmam este como o fazer que o curso de Psicologia faculta aos
seus egressos e, com isso, naturaliza uma divisao psicanalista/psicologo,
desconhecendo o carater institucional dessas nomeagdes.

No ambito de nossa escritura, ¢ pelo recorte que nossa estratégia de pen-
samento impde, desprezaremos tais dicotomias e, com liberdade, nos
moveremos entre os termos terapia, analise e psicanalise, conforme o
contexto da escritura, deixando o leitor ciente, quando e se as diferencia-
¢Oes se fizerem necessarias.
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A ideia ¢ que a clinica ¢ um dispositivo institu-
cional, uma pratica discursiva, cuja cena origindria nos
apresenta um médico analista e seu paciente neurdtico, em
necessdria transferéncia para que se realize a magica da
reedicdo de outras cenas, aquelas de sua propria historia de
vinculos, de sua recordacdo para a elaboragdo dos sentidos
e sentimentos que foram banidos da vida consciente.

Em verdade, todos os termos do paragrafo anterior
tém seu sentido suspenso pelo fato de constituirem o “texto
interno” que anima o pensamento do analista-médico da
cena origindria, Freud, nos momentos de invengdo da psi-
canalise. Deveriam estar entre aspas, portanto. No entan-
to, pesquisas bastante recentes (Lima, 2007; Veiga, 2006;
Viaro, 2011), que se dedicaram a analisar os discursos de
psicanalistas sobre seu fazer cotidiano, surpreenderam/
mostraram que, mais de um século depois, certas marcas
de um saber/fazer reeditam-se. Com variagdes, claro! Mas
nada que substancialmente nos impega de reconhecer a
cena de um analista e seu paciente em necessaria transfe-
réncia para que. . . tal e tal e tal.

Estudos como esses sdo um forte apoio a hipdtese
que temos apresentado, por recorte metodologico (a AID),
de que a clinica ¢ um dispositivo-ato-discurso que coloca
dois parceiros/personagens em posi¢des desiguais, a exer-
cerem lugares com expectativas diferentes, um em relagdo
ao outro, com atribuicdes cruzadas de agdes previstas, re-
conhecidas como legitimas: o paciente/cliente demanda e
o analista analisa. Lugares, expectativas, desigualdades e
diferengas constitutivas das psicoterapias, das psicandlises.

Ao exercerem-se em seus procedimentos e ritos
basicos, por sua vez, reeditam textos e contextos do dis-
curso ¢ da cena primeira. Sempre alterando, conforme
esta ou aquela situagdo que, no movimento da tensdo, re-
siste. O fato ¢ que ¢ assim que a clinica traga seu desenho
a sombra do discurso: desde a primitiva até a atual, a cena
ou a cenografia clinica ¢ aquela cujo escopo ¢ o que o
discurso lhe confere. De dentro e de fora da comunidade
de seus pares.

Por decorréncia de assim pensar, deveria ser esse 0
discurso a se considerar em andlise. Esse, o discurso que
nos, analistas, deveriamos ter como alvo de nossas anali-
ses. Ou seja, pelo raciocinio que desenvolvemos até aqui,
dele faz parte o analista e suas falas, prenhes de supostos
tedricos, de aprendizagens e saberes da propria psicandlise.

A questdo dos pressupostos assume, entdo, lugar
de destaque na discussdo. E ¢ nesse movimento que nos
colocamos num didlogo produtivo com as ideias, conceitos
e procedimentos de analise de Maingueneau. Aprendemos
com ele que os pressupostos tecem a ndo transparéncia,
marca inapelavel de todo discurso: uma fala que suposta-
mente diz uma verdade, em verdade, organiza pressupostos
que ndo se apresentam como tal. A polifonia e a polissemia
do enunciado compdem, na base da enunciagdo, o equi-
voco ndo apenas do dizer do paciente, mas também o da
escuta do analista, constituida que estd desses supostos da
teoria, da compreensdo que um determinado saber, fora
daquela rela¢do concreta, instrui a ouvir.
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Textos e contextos que marcam o conceito
de transferéncia

Em A4 clinica psicanalitica na sombra do discurso
(Guirado, 2000), pudemos mostrar como ha um reiterado
desconhecimento desse saber que, concretamente, investe
aescuta e a palavra do analista. E o fizemos, pontualmente,
por meio do conceito de transferéncia.

Central na teoria, esse termo recebeu, de Freud,
um tratamento relacionado a outros, como o de re-
sisténcia, repeticdo, recordacdo e elaboracdo (Freud,
1913/1976), e tal feito se deu enquanto ele buscava apre-
sentar as exigéncias éticas e os regramentos da conduta
daqueles que o seguiam, para que pudessem dizer que
era psicanalise o que faziam. Da década de 1910 todos os
textos que abordavam esses assuntos nomearam-se como
Recomendagoes aos médicos que exercem a psicandlise
(1912). Dois, especificamente, embora ndo se apresentas-
sem como recomendagdes, por expresso, trazem no pro-
prio titulo a palavra transferéncia e denunciam reiteradas
normatizagoes a agdo do analista. Sdo eles: Dindmica da
transferéncia (1912/1976) e Observagoes sobre o amor de
transferéncia (1915/1976).

E interessante apontar, aqui, que a transferéncia é
o0 conceito que, nesse momento, enlaca as exigéncias para
que se considere a psicandlise como um modo de agir sobre
0 inconsciente; exigéncias essas que se balizem por técni-
cas disciplinadoras da conduta ética do profissional.

A preocupagdo com o tema, no entanto, ndo nasce
ai. Foi o movimento da atengdo clinica aos processos psiqui-
cos inconscientes do paciente que levou ao posicionamento
desse termo como uma das mais importantes caracteriza-
coes do método psicanalitico de analise. Ou seja, os aten-
dimentos provocam o pensamento e a produgdo de teorias
como explicagdo de o que se passa nos interiores, numa
subjetividade “do dentro”, que s6 dessa maneira poderia ser
compreendida. As primeiras referéncias ao termo surgem
ja nas cartas ao amigo Fliess, mas, firma-se, no plano do
delineamento mais diretamente tedrico, em Fragmentos de
um caso de histeria — caso Dora (1905/1976).

De qualquer forma, ¢ a clinica o leitmotiv do pen-
samento de Freud: (a) quer para a mais acabada definigao,
quando conclui que se tivesse dado conta da transferéncia
que sua paciente fazia do Sr. K. e do pai para ele e a ti-
vesse interpretado, ela ndo teria abandonado tao inespera-
da e precocemente o tratamento (fato que ele transparece
lamentar em seus ditos); (b) quer, como afirmavamos ha
pouco, para marcar os riscos éticos que corre o psicana-
lista, caso se deixe envolver pelos apelos erdticos, que as
atuacdes transferenciais apresentam na relagdo da pacien-
te com seu médico-psicanalista (dai tanta preocupacdo em
delimitar até onde o profissional poderia ceder as “tenta-
coes” de que sua propria teoria investia a intencionalidade
inconsciente de sua paciente) .

O que chama a atencdo nessas duas possibilidades,
entretanto, ¢ que, ao tratar da transferéncia de modo mais
explicito, Freud descreve a relagdo analista-paciente como
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um jogo movel e continuo de tensdo, em que um dos par-
ceiros exerce um controle sobre o outro que, por sua vez e
de seu lugar, com suas armas e com uma conduta até certo
ponto esperada ou suposta (quando esse outro € o paciente,
por exemplo), resiste.

E assim que, desde a formulagdo do conceito, na
desigualdade dos lugares configurados na cena clinica, o
que se reconhece, por legitimidade e naturalizacdo carac-
teristicas das tramas tedricas, é a resisténcia do paciente.
O que se desconhece ¢ que este reconhecimento, esta legi-
timidade da teoria, seu carater indiscutivel como modo de
producdo de um inconsciente ¢ de sua analise (na tensdo do
jogo de forcas da relacdo paciente-analista, sempre mével),
¢ ocasido de transferéncia e de sua contrapartida, a resis-
téncia, agora a agdo do paciente sobre a ag¢do do analista
(no caso, contraria as expectativas geradas em seus pressu-
postos). E esse 0 jogo de reconhecimento/desconhecimen-
to, que legitima e naturaliza o que se faz e o conhecimento
que se produz, ou melhor, as verdades de onde partimos e
aquelas a que chegamos, os objetos e sujeitos pressupostos
pelas teorias. Pois bem, € esse o jogo que, pela estratégia
geral da Andlise institucional do discurso, podemos ter
como nossa hipdtese basica, como pura forma, modo de
acionamento de um campo conceitual minimo (instituigao,
discurso, analise, sujeito, na fronteira com outras areas do
conhecimento), que a andlise dos discursos da psicandlise,
sobretudo os de textos freudianos instrumentard. Mais es-
pecificamente, como se fez no livro 4 clinica psicanalitica
na sombra do discurso, a Analise pragmatica do discurso
francesa estabelecerd as fronteiras conceituais para tratar
da conceituagdo de discurso em analise, pelos termos cena
discursiva, contexto e género de discurso.

Se, no paragrafo anterior, fizemos mais uma re-
tomada das questdes do modo de producdo de nossas
analises, ¢ porque temos ciéncia da delicadeza da teia de
reconhecimentos e desconhecimentos com que lidamos
neste nosso oficio, o de analistas. Pedimos, portanto, ao
leitor, paciéncia com as insisténcias em nome das tentativas
de esclarecimento a respeito dos pontos de partida.

Agora, temos um passaporte mais seguro para os
prometidos estudos dos textos criadores de Freud. Sem os
quais nada do que arvoramos dizer, pensar e produzir teria
sido possivel.

A transferéncia freudiana

Voltemos ao ponto em que deixamos o conceito de
transferéncia sob a pena e as tintas de Freud, para que pos-
samos demonstrar como se da, com ele, a presentificagao
da metapsicologia na cena discursiva da clinica psicanali-
tica nossa de cada dia. So a partir dai poderemos delinear
nossa proposta de pensar a clinica como uma analitica da
subjetividade. Nao apesar da transferéncia; mas sim, por e
com esse conceito, reconsiderado no ambito da AID, exa-
tamente onde se busca suspender as antecipagdes metapsi-
cologicas para operar com o campo conceitual de interface
com outras disciplinas.
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Comecemos pela definigdo de Transferéncia, em
Dora (Freud, 1905/1976): “uma classe especial de estru-
turas mentais, em sua maior parte inconscientes, as quais
podemos chamar de transferéncias” (p. 13):

O que sdo transferéncias? Sao novas edi¢des ou
fac-similes dos impulsos e fantasias que sdo cria-
dos e se tornam conscientes durante o andamento
da analise; possuem, entretanto, esta particulari-
dade que ¢ a caracteristica de sua espécie: substi-
tuem uma figura anterior pela figura do médico.

(p. 113)

Em 4 dinamica da transferéncia, de 1912:

cada individuo, por meio da agdo combinada de sua
disposi¢do inata e das influéncias sofridas durante
0s primeiros anos, conseguiu um método especifico
proprio de conduzir-se na vida erdtica — isto ¢, nas
precondi¢des para enamorar-se que estabelece, nos
instintos que satisfaz e nos objetivos que determina
para si mesmo no decurso daquela. . . como um cli-
ché estereotipico (ou diversos deles), constantemen-
te repetido — reimpresso — no decorrer da vida da
pessoa, na medida em que as circunstancias exter-
nas e a natureza dos objetos amorosos a ela acessi-
veis permitam. . . Se a necessidade que alguém tem
de amar ndo ¢ inteiramente satisfeita pela realidade,
ele estd fadado a aproximar-se de cada nova pessoa
que va ao encontro das ideias libidinais antecipa-
das. (p. 133-134)

A libido (inteiramente ou em parte) entrou num
curso regressivo e reviveu as imagos infantis do individuo.
(p. 136)

Reiteradamente, quando nos aproximamos de
um complexo patogénico, a maior parte desse complexo
capaz de transferéncia ¢ empurrada em primeiro lugar
para a consciéncia ¢ defendida com a maior obstinacao.

(p. 138)

O que se pode destacar aqui? Em 4 clinica psicana-
litica na sombra do discurso (Guirado, 2000), apontamos
para o que nos parecia ser o sumo das definigdes:

1. Que a transferéncia ¢ um conjunto de estru-
turas mentais;

2. Que sdo estruturas mentais que se repetem;

3. Que elas sdo impulsos e fantasias;

4. Que sao um modo de conducdo da vida
erotica;

5. Que se atualizam quando hé circunstancias
externas favoraveis;

6.  Que as circunstancias externas favoraveis sao
aquelas que reapresentam objetos amorosos;

7. Que esses objetos amorosos atuais e cir-
cunstancialmente favordveis prestam-se a
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substituir uma figura anterior significativa
para a pessoa;
8. Que tudo isto ¢ inconsciente (p. 123).

Algum tempo mais tarde, Freud até estendeu a ideia
de transferéncia para relagdes fora do setting clinico, mas
manteve a mesma compreensdo do mecanismo do fenome-
no. A grande diferenca ¢ que, na condi¢do de analise, a
interpretagdo seria o fator de elaboragdo de conflitos e de
alteragdo de pautas de conduta.

Se pareceu, ao leitor, um tanto deslocado ou gratui-
to, este Glltimo paragrafo, quero assegurar-lhe que se trata
de um importante destaque facultado por nossa estratégia
de andlise institucional do discurso. No caso, basta apontar
para isso, neste momento, antecipando o que se discutira
no Item 8 do presente texto, quando entdo se demonstrara a
grande diferenga que faz pensar a clinica como institui¢do
e, nisso ou por isso, um outro modo de conceber transfe-
réncia para uma analitica da subjetividade. Que se preserve
esse destaque em alguma reserva de memoria, portanto.
Ele sera de valia para o enlagamento conceitual de tudo o
que dissemos até aqui e ainda nos dispomos a dizer. Para a
sustentagdo de nossa hipotese mais cara.

Esta nos extratos dos textos que fundam a psica-
ndlise, de qualquer maneira, o desenho do paciente que se
pde em andlise, a escuta do seu analista-intérprete. O pa-
ciente, ao dizer o que o levou a procurar o profissional, ja
se coloca e é colocado, a revelia da consciéncia de ambos,
como esse sujeito talhado pelos pressupostos de uma teo-
ria do inconsciente, da sexualidade, das pulsdes investidas
em objetos, das tramas fantasmaticas que se organizam em
quadros que, uma vez reprimidos, voltam a pressionar, de
dentro, um retorno quando situagdes externas favorecem.
Portanto, sdo os pressupostos de uma metapsicologia que
produzem o sujeito-paciente na escuta e na imaginagao do
analista. E este devolve razdes e motivos para a conduta do
paciente, como se fossem estranhas a ele (e, bem podem
sé-lo!), ou melhor, inconscientes, numa interpretagdo da ou
na transferéncia (Lima, 2007; Veiga, 2006; Viaro, 2011).
Até porque, a transferéncia ¢, por suposicao teorica, tam-
bém, a condi¢do de atualizacdo, de repeticdo, na relacdo
com o analista, dos conflitos primitivos que deram origem
a sua neurose. . . A transferéncia, afinal, é a condi¢do de a
neurose se recriar nessa relagio e a andlise poder acontecer.

No discurso de origem, a tensao entre con-
ceito e conduta

A analise do discurso freudiano sobre a transferén-
cia, entretanto, ndo parou nesse ponto. Desenhou-se, por
meio dela, um percurso inédito nas enunciagdes do autor.

Foi o proprio Freud, por um curioso caminho, quem
mostrou, por exemplo, a implicacdo do analista na cena cli-
nica, mostrando-o, ndo “de caso pensado”, mas sim, “de
bandeja”, & analise que fizemos de seu discurso.

O leitor deve lembrar da importancia que atribui-
mos, no inicio deste texto, a consideragdo do discurso em
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analise implicando o do analista. Acompanhamos, atenta-
mente, na escritura de Freud, o lugar que atribuia a si e ao
paciente no atendimento.

Isso nos permitiu configurar uma cena em que
os personagens (Freud e seus clientes) obedecem a uma
distribui¢ao por género, no caso do paciente, quando tra-
ta de questdes relativas a transferéncia (Guirado, 2000).
Nos trabalhos exclusivamente teoricos, como o A dind-
mica da transferéncia (1912/1976) e Recordar, repetir e
elaborar (1914/1976) apresenta, livremente, um homem
deitado no diva. No entanto, em Observacoes sobre o
amor transferencial, sio mulheres que estdo em atendi-
mento e sdo referidas como inddceis representantes da
espécie humana, que ndo negociam suas demandas por
satisfacdo, utilizando-se de artimanhas e armadilhas
para atrair incautos médicos-analistas a atender seus
desejos, invariavelmente eroticos; uma réplica de suas
exigéncias reprimidas, dirigidas, em outro tempo e outro
lugar, a figuras parentais.

Freud ¢, nessas ocasides, expresso: a) de forma al-
guma podera o psicanalista atender a esse pedido selvagem
(sim, selvagem; porque ¢ assim que o considera); b) devera
se conduzir no fio da navalha de sua natureza também hu-
mana e. . . resistir!; ¢) jamais ceder, recebendo como uma
realidade, no entanto, o amor que sua paciente afirma sen-
tir por ele!

A leitura simples dos paragrafos, nesta parte do tex-
to, ¢ relativamente atordoante; confundem-se argumentos
e perguntas, como se o autor estivesse num debate “pinga-
fogo”, com a ressalva de que ele ocupa os dois postos enun-
ciativos: o de interpelador e o de interpelado. E ¢ por esse
Jjogo de enunciagdo que se pode atribuir algum sentido a
clareza apenas relativa de seus ditos. Tudo indica que é no
plano do dizer que se constituem as equivocidades.

A primeira delas ¢ da ordem de “ndo passar qual-
quer recibo” de haver notado essa questdo de género. A
segunda ¢ da ordem de chegar a afirmar, mas nem por isso
levar até o fim a implicacdo do dito aos seus proprios “pon-
tos cegos de género”; afirmar que o psicanalista tem que se
haver com o fato de provocar o fogo das pulsdes e dos de-
sejos por teoria e técnica de oficio; e afirmar, por fim, que
a ética ¢ o limite (veja-se que trata disso ao falar das coisas
no calor da transferéncia amorosa). A ferceira ¢ aquela da
ordem do controle das agdes dos dois parceiros em cena:
até certo ponto ¢ uma exigéncia também inegociavel (como
a do desejo/satisfagdo da pulsdo) que provém da teoria da
técnica bem como da ética que se impde a conduta do pro-
fissional; e, no rebote, ¢ por meio dela que se impdem as
vias aceitaveis de conduta ao paciente.

Teriamos, nos, pela via da andlise do discurso, que
aponta para efeitos de reconhecimentos e desconhecimen-
tos naturalizadores de verdades\saberes que perdem sua
relatividade ao contexto, ao seu modo de producdo, che-
gando a um paradoxo? Ao paradoxo entre a equivocidade,
ao arrepio da consciéncia e produzida pelo ato mesmo de
enunciar, ¢ uma possivel intencionalidade de dominar pul-
soes indomaveis?
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Se essa ultima ordem do dizer aparenta a intengdo
de disciplinar, por que continuamos a considera-la uma
equivocidade? Porque a voz de verdade da teoria a tece
insidiosamente, no exato ato de operar, na clinica, instru-
mentando o pensamento com o conceito de transferéncia.
Isto acontece, por hipdtese do recorte metodologico de que
partimos, em func¢do de que o termo transferéncia organiza
a teoria/metapsicologia, carreando nossa vontade de saber
psicanalitica, como dissemos antes e como, particularmen-
te, definiria Foucault em A ordem do discurso (1971/1996):
as disciplinas do conhecimento sdo um dos procedimentos
de controle da produgdo discursiva. E, efetivamente, um
paradoxo. Mas, ¢ com paradoxos, aparentes contradi¢oes,
que operamos as analises dos discursos.

Equivocidade ou paradoxo, a rigor, 0 que constitui
sentidos para os termos em seus campos de saber, nos re-
mete ao elemento comum de a andlise apontar que se tratam
de tensdes entre polos que se opdem, sem necessariamente
se contradizer, mas que se implicam mutuamente num de-
terminado discurso-ato-dispositivo (Guirado, 1995/2006,
2010). A tensdo ¢ o movimento do discurso como aconteci-
mento. Fundamental reconstrucao analitica da organizacao
discursiva.

Essa ¢ a razdo do destaque que atribuimos a toda
essa discussdo (e que cremos ter podido demonstrar), tanto
na historia da psicanalise como conhecimento e instituigao,
quanto na escuta dos analistas em seu fazer cotidiano.

Como se desenha a transferéncia na
sombra do discurso?

Até aqui, pela AID, pudemos mostrar o lugar de
uma espécie de “Cavalo de Tréia” que a transferéncia tem
na cena clinica, na medida que porta na escuta do psica-
nalista, um sujeito-paciente talhado pelas caracteristicas
que a teoria atribui ao psiquismo, que assim se dirigiu a
um personagem atual, investindo-o das figuras que habi-
tam as tramas inconscientes mais primitivas e, portanto,
determinantes.

A analise pragmatica do discurso francesa, tal como
nos ¢ apresentada por Maingueneau (citado por Guirado,
2000), foi a fronteira da psicanalise que mais exploramos e
que nos pareceu, em muitos pontos, suficiente. Sobretudo
nas aproximagdes ora mais e ora menos expressas que essa
disciplina nos permitiu das interfaces outras que fazemos
com a sociologia das instituicdes concretas e as ideias de
Foucault.

Correndo o risco de excesso de zelo para garantir
o entendimento da sustentabilidade de nosso recorte, op-
tamos, antes de prosseguir em direcdo aos apontamentos
finais do presente texto, por fazer uma retomada dos pres-
supostos que tecem as andlises que fazemos. Cremos que o
autor e a disciplina do conhecimento em jogo o justificam.

Com a linguistica pragmatica de Maingueneau,
nos permitimos pensar a fala e a palavra como discurso e
este, como ato, ato de fala (Austin, 1990), como dispositi-
vo institucional (Foucault, 1969/1997), como enunciagao,
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que por seu exercicio concreto mostra a acdo implicada no
conteudo daquilo que ¢ dito. Desse modo — ainda inspira-
dos em Foucault (2006) —, podemos pensar que o discurso
produz sujeitos e subjetividades, num jogo sempre tenso de
dizer, de autorizar-se a dizer, de posicionar e agir sobre a
acdo dos outros enquanto se diz. Se, ainda, considerarmos
que os dispositivos enunciativos sdo o que permite atribuir
sentido as falas, ingressariamos na importancia de trés ou-
tros termos: género, contexto e cena (Maingueneau, 1989;
Maingueneau & Charaudeau, 2004).

Género discursivo ¢ um vetor de analise que con-
sidera o dispositivo social de emissdo e recepgdo das fa-
las. E condigio de possibilidade para que a comunicagdo
aconteca, com determinadas a¢des que possam, entdo,
ser desencadeadas em funcdo da expectativa em relagdo
ao outro, acalmando nele as incertezas das diregdes da
acdo e ajudando a “fechar” um sentido para o que se
faz/fala. O género discursivo ¢ o que, em linhas gerais,
responde pelo contexto. Ou melhor, € o quadro ou a mol-
dura a partir de que se fala, que é constitutivo dessa fala,
de seu conteudo. Mainguenecau afirma que os géneros
discursivos sdo apreensiveis apenas por metaforas: a do
jogo, a teatral, a juridica, a do ritual. Falamos, sempre
por meio de regras, a moda de um jogo; investindo pa-
péis, como numa cena teatral; legitimando o direito de
dizer o que estamos dizendo, como por contratos sociais
que abatem a violéncia da palavra e a justificam; e ritua-
lizando, por repeticdo praticamente automatica, cenas do
cotidiano. As aulas, as entrevistas de pesquisa, as ses-
sdes de analise, as compras, os cumprimentos sociais,
tudo isso sdo situagdes que compdem as cenas engloban-
tes de géneros de discursos diversos com seus regramen-
tos, com suas divisdes de papéis e com as expectativas
de que o outro permaneca nos limites previstos para sua
“boa fala”, para uma emissdo e recepg¢ao tal como o qua-
dro o antecipa.

As cenas discursivas, a rigor, sdo niveis de analise
do género de discurso. Na medida em que este ¢ uma
idealidade, seu estudo sera feito por meio de analisado-
res. Serdo, entdo, a cena genérica ¢ a cenografia (nome
atual para cena discursiva) esses analisadores: as duas
maneiras para poder, de volta, caracterizar um género de
discurso.

A cena genérica configura-se no plano dos papéis
formais, concretamente implicados pelos géneros de dis-
cursos, por exemplo, os de vendedores e compradores no
comércio, professores e alunos na escola, terapeuta e pa-
ciente na clinica.

A cenografia ¢ o plano mais imediato da relagdo
que caracteriza o Género do Discurso. E seu nivel mais
concreto e complexo, porque € o nivel da relacdo face a
face que reconstroi o GD. Quando um professor, em seu
lugar genérico de professor o ocupa como amigo dos alu-
nos, tera um discurso diferente de um intelectual ou de um
cientista impessoal; ou, ainda, de uma “personalidade fran-
camente autoritaria”.

Nas palavras de Maingueneau:
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Cada discurso, independentemente do género,
procura definir uma certa imagem da relagdo. Por
exemplo, o candidato que aparece na televisdo no
meio do campo, com vacas, com bonés etc. O que
vemos nessa propaganda ndo ¢ somente um can-
didato, o homem politico; 0 que vemos também ¢
um homem do campo. Esta-se procurando instituir
uma relagdo entre homem politico ¢ homem do
campo. O ouvinte, o publico, estd constituido como
homem do campo, também. E o lugar ¢ o campo;
e o tempo ¢ um dia de verdo, de outono, no inte-
rior de Sao Paulo. Essa cenografia, essa construgao
por intermédio do discurso, ¢ fundamental, porque
cada vez que entramos num género de discurso, na
realidade, estamos, também, construindo a relagdo
na qual estamos implicados (citado por Guirado,
2000, p. 98).

Por fim o contexto que € esse jogo todo de constru-
¢do de discursos e sentidos, assentado nas negociagdes que
a relagdo concreta assim o exigir.

Da psicanalise intimista a analitica da
subjetividade pela cena discursiva

Estamos, agora, diante de instrumentos afinados
com uma determinada concepcdo de analise do discurso,
para adentrarmos, outra vez, a trilha tragada para a clinica.
Deparamo-nos, entdo, com novas arestas a aparar. Vamos
aelas.

Ora, esse modo de considerar o que se diz numa
sessdo terapéutica (cenografia, cena genérica) parece ir (e,
efetivamente, vai) na contramao do discurso intimista da
psicanalise. Como fazer, entdo, as prometidas aproxima-
¢oes de fronteiras?

Nosso caminho, como afirmamos no inicio deste
texto, ¢ o de proceder pelo recorte conceitual-metodologi-
co. E tratar a clinica como institui¢ao foi o passo para colo-
car a transferéncia como o termo que abre a possibilidade
de uma clinica como analitica da subjetividade, em que,
disciplinadamente, a escuta do analista confronta, na or-
dem de seu discurso, sua vontade de saber.

E assim que, na sombra do discurso, o contexto
concreto, o género discursivo das psicanalises coloca, pela
cena genérica, um analista diante de um paciente, com
falas e condutas por contrato. No mesmo ato, o plano da
cenografia vai permitir pensar como um determinado ana-
lista e seu paciente exercem seus lugares com expectativas
cruzadas, inten¢des e pressupostos queixas e desconfortos,
sentimentos ¢ (des)entendimentos e assim por diante. E
aqui que o contexto e o dispositivo psicanalitico, na com-
preensdo que passamos a ter com a AID, contam como o
engenho instituinte dos sentidos que marcardo uma deter-
minada analise. E isto, tanto do lado do analista quanto do
paciente.

Nao vamos nos repetir quanto as implicagdes des-
ta compreensdo da clinica como instituicdo e o contexto
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concreto da sessdo como cenografia, como cena discursi-
va. Como dissemos, € por ela que podemos supor que o
analista e seu discurso fazem parte do discurso em analise,
uma vez que, ao se posicionar diante de seu paciente, ante-
cipa, pela teoria que professa, sentidos a sua fala. O mesmo
acontece com o paciente que, para além dos problemas para
os quais busca solugdo, investe seu parceiro de saberes e
poderes antecipados, em fungio do que circula sobre o que
(e para que) sdo as terapias e as andlises, bem como em
fungdo do que veio a saber sobre a pessoa que o atenderia.
Colocar-se num ou noutro lugar, ja ¢ colocar-se num lugar
cheio de palavras e expectativas.

Pela noc¢do de GD e de cenografia, em principio,
o analista, por portar esse (in)suspeito discurso, também
transfere; e o paciente ndo deve estar ali apenas numa ree-
di¢do de vinculos com as figuras primitivas. E, no que diz
respeito a este Gltimo aspecto, ¢ prudente fazermos uma
extensdo de explicacdes.

Um bloco magico na contramao
da transferéncia

Dissemos em outro lugar (Guirado, 2010) que os
escritos de Freud sdo um discurso aberto, porque apresen-
tam um indice de indeterminagdo, um movimento casual
que, a revelia de suas tentativas de ordenamento, faz dele
uma ocasido de pesquisa proficua, que avanga sem neces-
sariamente desbanca-lo, condené-lo, denega-lo. Resiste a
um ataque moral de grupos e rangos contemporaneos e no-
vo-midiaticos. Resiste a tentagdo facil de ser classificado
como um classico desatualizado que nada mais tem a di-
zer. Resiste, enfim, as tentativas de engessamento tedrico,
ideologico e/ou clinico. E, por atengdes sucessivas, pode-se
reinventar, ao sabor de suas proprias flexdes.

O titulo deste item pretende mostrar essa ultima
possibilidade.

Num texto bastante exiguo, Uma nota sobre o
“bloco magico” (1925/1976), Freud apresenta um modo
de explicar-compreender o funcionamento da memoria
inconsciente. Traga um paralelo com um dispositivo dis-
ponivel no mercado, naquela época, que se chamava Bloco
Magico:

Este dispositivo, conforme o descreve Freud, ¢ uma
espécie de caixa constituida de trés superficies dife-
rentes: a primeira, abaixo das demais, ¢ uma placa
densa e alta de cera; a segunda ¢ um papel de seda,
anexado por uma das laterais ao bloco de cera; e
a terceira ¢ uma pelicula de celuloide, que, como
o papel de seda, encontra-se anexado a lateral do
bloco. Com um objeto pontiagudo, grafa-se sobre
o celuloide qualquer trago; esta primeira superficie
protege o papel de seda, como o faz nosso limiar
de percepgdo em relagdo ao nosso aparelho percep-
tivo-consciente; ¢ o faz, sem que nela (pelicula de
celuloide) fique registrado qualquer traco; o que se
grafa permanece decalcado no papel de seda, pela
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pressao feita sobre a cera. Para que esse trago desa-
pareca, basta, com um gesto, suspender o papel de
seda: as duas folhas ficam livres para receber qual-
quer outra impressdo; e, na superficie de cera, se
pode, ainda, conforme a incidéncia da luz, reconhe-
cer o trago que foi feito. As novas grafias deverdo
constituir um desenho em rede, em que os pontos
de superposi¢do (nds da rede) produzem alteragao
“de relevo nos sentidos”, isto ¢, onde ha superposi-
¢do, alteram-se as primeiras marcas, assim como as
seguintes. (Guirado, 2010, p. 127)

O registro em rede, os pontos de superposi¢ao,
suas posi¢des irredutiveis uns aos outros, bem como
as densidades e a forca de atragdo a novas percepcdes
fazem da superficie da cera um desenho que pode ser
“lido”, apreendido em perspectiva, conforme a incidén-
cia da luz.

Despregados da metapsicologia que somos, nds que
trabalhamos com a AID, tomamos essa metafora freudia-
na para falar do inconsciente. Tal decisdo foi conceitual e
estratégica que permitiu que nos langdssemos a paralelos
outros para falar do trabalho clinico.

Reproduzimos aqui algumas das aproximagoes que
fizemos em A andlise institucional do discurso como ana-
litica da subjetividade (Guirado, 2010): “Assim, a vida ¢ a
historia desses decalques em tramas, cenas e enredos cada
vez mais complexos, onde a cada nova experiéncia temos a
retroacdo das anteriores, bem como a modificagdo delas. A
vida € um bloco magico (p. 127)”

Se pudemos avancar tanto com as palavras do pro-
prio Freud, sem ferir o rigor de trabalhar nas fronteiras,
porque ndo descaracterizamos, sequer reduzimos um dis-
curso ao outro, € que, nas aberturas de seu pensar, foi pos-
sivel prosseguir pensando.

Isso foi possivel, sobretudo, porque nosso autor
desvela, do interior, o ponto em que, no plano das suposi-
¢oes teoricas, o registro da memoria inconsciente coloca-
se na contramdo da transferéncia. Pelo menos, até onde a
andlise de seu discurso mostrou.

O leitor, porém, pode ainda esperar por novas ex-
plicagdes para que se esclareca a importancia e o ponto de
virada estratégica dessas afirmagdes analiticas. Agora, no
que diz respeito a extensao da nogdo do registro em rede do
bloco magico inconsciente, para tratar da questdo da trans-
feréncia. E como o criador da psicanalise nas incertezas de
seus escritos, avanca e permite avangos.

Como sabemos, para Freud, reeditam-se padrdes
estereotipicos, modos de amar desenvolvidos na infancia
com as figuras parentais, assim que situagdes atuais se
mostrarem adequadas, entdo, relagdes que se mostraram
frustrantes no passado repetem-se no presente, num reen-
vio constante de personagens, sempre a busca de satisfagao.

E, aqui, ativamos a memoria do leitor: que se re-
tome um “ponto afixado” (!!!) no Item 4. L4 assinalamos
que Freud “até” havia estendido a ocorréncia de transferén-
cias para além dos consultérios; ndo tinha ele, no entanto,
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a tomada conceitual da clinica como instituicdo. Pois bem.
Agora se explicita a tor¢do de peso, o diferencial, a radica-
lidade de pensar com recortes conceituais-metodologicos
diversos. Sobretudo, se explicita a validade epistemolo-
gica de analisar a partir de uma posi¢do que se constitua
por confrontos, e que ndo parta de objetos ja constituidos
no interior de uma teoria, sequer pelos seus métodos de
producdo de conhecimento. Mais especificamente, enca-
minhamo-nos para a demonstragdo das justificativas de
pensar a clinica e a transferéncia pela anélise institucional
do discurso.

O que se segue ¢ denso. Mas creio que ndo ha meio
de dizer de outra forma. Pelo menos, ndo agora, neste com-
passo do andar da carruagem..

Para a analitica da subjetividade (AID), as reedi-
coes de relagdes previstas para a transferéncia acontecem,
supondo todos os “ses” assinalados na analise do conceito
que apresentamos no Item 4. Por derivagdo do conceito de
instituicdo com que operamos a interface da psicanalise
com a Sociologia, isto aconteceria a cada relagdo concre-
ta caracteristica das institui¢des que fazemos vida a fora,
desde o bergo, com direito as relagdes significativas com
as figuras primitivas da instituicdo familiar, seguindo-se
as da escola, grupos de amigos, agremiacdes, trabalho e
outras. No entanto, a tentativa de ocupar o lugar que nos
vimos ocupando em relagdes anteriores, com as expectati-
vas que desenvolvemos e aquelas que tiveram em relacdo
anos, raramente, ¢ aceita, reconhecida, legitimada. Afinal,
diferentes instituicdes se organizam em torno de relagdes
de clientela que configuram diferentes objetos (institucio-
nais), cujo monopolio de legitimidade reivindicam, num
intercontexto em que os ambitos de agdo disputam limites
a cada ato, a cada avango discursivo. Ora, no movimento de
busca de reedi¢do de um lugar vivido por uma crianga ou
por um adolescente nas relagdes basicas de uma institui¢ao

como a familia, por exemplo, num outro dmbito institucio-
nal, como o escolar ou de amigos, ha um inevitavel de-
sengate. Os efeitos de suas acdes ndo se repetem quando
diante de outros atores/interlocutores. Anuncia-se, entdo,
uma distancia entre o que se espera e o que acontece, por-
que as instituigdes e seus lugares sdo diferentes, os géneros
discursivos e seus papéis, igualmente.

Tal desemparelhamento forca reacomodagdes e
mudangas de posicdes e expectativas; ou, exacerba exigén-
cias deslocadas e extemporaneas, em alguns casos. Tudo
isso, para dizer que a cada relagdo que se faz no exercicio
de lugares institucionais, o jogo implica reedi¢ao/resistén-
cia/reposicionamento (porque o outro resiste e nos forca a
mudar relativamente a posi¢do). De tal forma que ndo se
trata mais de pensar por saltos, que respeitem analogias de
imagos internas, do passado para o presente, e sim de pen-
sar com a diferenga, a resisténcia e a regularidade como
constitutivas da transferéncia.

Al esta, ao nosso ver, o efeito de pensar com uma
estratégia, um método, que se retire dos canones estritos
da psicanalise para que, ainda assim, nas tensdes e parado-
xos desse movimento, se possa pontualmente reapropriar o
discurso do mestre, com 0 mesmo rigor que tivemos para
pensa-lo e para expormos até aqui nosso pensamento.

Assim, encaminhamos um desfecho. . . se 0 Bloco
Magico é a metdfora dos registros inconscientes a super-
ficie e sua andlise se faz na perspectiva inclinada da mas-
sa de cera, como uma metdfora da metdfora, vamos tratar
a transferéncia pelas incontaveis reedi¢oes/resisténcias/
transformagoes vida a fora. Vamos, ainda, considerar a
andlise como essa possibilidade de pensar o que acontece
na cena clinica, por um discurso que tece sentidos, desde o
analista até o cliente. A psicanalise tera, entdo, se reinven-
tado como uma analitica da subjetividade, pela perspectiva
de uma anélise institucional do discurso.

Clinic and transfer in the shadow of discourse: An analytic of subjectivity

Abstract: This paper aims to demonstrate theoretical and ethics reasons for the central importance of the concept of transfer-
ence in psychoanalytic clinic. Theoretical: if the transference is, in Freud's words and in the words of psychoanalysts on recent
researches, the condition of analysis, the supposition is that the patient could be conceived by the analyst as the one who has
an unconscious functioning, resistances, and elaboration, conflicts and repressions and so on, depending on the psychoanalysis
that one does. Ethics: although the concept was developed based on clinical treatment of hysteric cases, it had been reinforced,
at 1910 decade, in the context of texts with directions to professional behavior at their daily work. Such analysis was abled by
the terms of a Pragmatic Discourse Analysis, by Maingueneau (discourse as speech act, scenography and discourse genre), as a

part of a general method, the Institutional Analysis of Discourse.

Keywords: psychoanalytic clinic, transfer, discourse, discourse analysis.

Clinique et transfert dans I'ombre du discours: une analytique de la subjectivité

Résumé: Cet article vise a démontrer la centralité de la notion de transfert a la clinique psychanalytique par des raisons
théoriques et éthiques . Théorique: étre le transfert, dans les mots de Freud et selon analystes en études récentes, sous la condi-
tion de I'analyse le patient est congue par I'analyste comme celui qui a certain fonctionnement inconscient, ainsi comme et les
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modes de résistance et de préparation, des conflits et des répressions etc , en fonction de la psychanalyse professé . Ethique:
en dépit d'étre formulé au début des études et des traitements cliniques avec des cas d’hystérie, le concept a gagné contours
dans les années 1910, motivé par le contexte de recommandations a la conduite des médecins dans leur travail . Cette analyse
de la clinique psychanalytique dans l'instrumentation a été fourni par I'analyse pragmatique du discours, de Maingueneau (dis-
cours comme acte de parole, la scénographie et le genre de discours), dans le cadre d'une stratégie méthodologique général,
I'Analyse du discours institutionnel .

Mots-clés: clinique psychanalytique, transfert, discours, analyse de discours.

Clinica y transferencia a la sombra del discurso: una analitica de la subjetividad

Resumen: Este articulo tiene como objetivo mostrar la centralidad del concepto de transferencia a la clinica psicoanalitica, por
razones tedricas y éticas. Teoricas: por ser la transferencia, en palabras de Freud, y de acuerdo con analistas en investigaciones
recientes, la condicion de andlisis, el paciente es concebido por el analista como el que ha dado el funcionamiento inconsciente,
los modos de elaboracion y de resistencia, el conflicto y la represion, y asi sucesivamente, dependiendo del psicoandlisis que
se emplea. Eticas: a pesar de haber sido formulado al inicio de los estudios y los tratamientos clinicos con casos de histeria, el
concepto gand contornos en la década de 1910, en el contexto de los textos de recomendaciones a la conducta de los médicos
en su trabajo. Este andlisis de la clinica psicoanalitica ocurri6 a cargo del Analisis pragmatico del discurso, de Maingueneau
(discurso como acto de habla, la escenografia y el discurso de género), como parte de una estrategia metodoldgica general, el

Analisis institucional del discurso.

Palabras-clave: clinica psicoanalitica, transferencia, discurso, analisis de discurso.
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