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O trabalho é centrado na consideracao das convergéncias e divergéncias
entre a pratica analitica atual e a cura classica. A proposta busca abrir um
debate sobre, primeiro, o polimorfismo das manifesta¢des atuais da clinica;
segundo, a integracao das diferentes teorias; e terceiro, sobre as posicdes
do analista e a necessidade da criacdo de um enquadramento capaz de
sustentar os diferentes tipos de intervencdo do analista, tais como a
@ implementacdo das interpretacBes, do siléncio, das construcbes, das @
representacfes, e da mente do analista.
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Introducdao

Como introdugdo de minha apresentacdo neste painel, e no ambito do 46°
Congresso da IPA dedicado a prética psicanalitica, gostaria de comecar fazendo
referéncia aos problemas que este tema envolve quanto ao lugar que outorgamos
a0 pluralismo tedrico no atual momento da psicandise. Pluralismo tedrico que
enriqueceu nNossas perspectivas, que nos permitiu convergir em algumas delas e
divergir em outras, mas que tem, ho meu entendimento, um ponto comum que é
seu fundamento nos pilares da obra freudiana. Dentro desta idéia de que o
pluralismo deteorias— que estaincluido na praticaatual - deveter paramim algum
ponto de conex&o com aobrafreudiana, minhaapresentac&o apontaparaum retorno
a Freud, justamente com base na leitura que posso fazer da clinica psicanalitica
atual e da prética e com base numa maneira de entender a obra freudiana que
soma as diferentes topicas com suas metapsicologias, até incluir uma terceira
topica que surge a partir das teméticas da desmentida e da cisdo do ego com a
introdugdo do fetichismo.

Acredito, por outro lado, que esta vigéncia da obra freudiana surge de
releituras que, com aincorporagdo do conhecimento de diferentes escol astedricas,
possibilitam novas formulacfes tedricas sobre a prética e a clinica atual. Outro
ponto que gostaria de destacar € a necessidade de recuperar, nestas releituras
freudianas, o conceito do Ego, em virtude de sua importancia enquanto Ego de
funcdes, como no julgamento de realidade, e particularmente as elaboracbes
necessarias da parte inconsciente do Ego, revestida por camadas narcisistas e
identificatérias. Além disso, umareleituraque privilegie adial éticaentre a pulsdo
€0 objeto naestruturacdo do psiquismo, dapsi copatol ogiaeno exercicio dapratica.

Para entrar agora no tema de nosso paingl — A pratica analitica atual e as
posic¢oesdo analista— abordarei, em primeiro lugar: 1) O paciente contemporaneo
e a problemética psicopatoldgica atual; 2) O inconscientizado e as posi¢des do
psicanalista de hoje e 3) Algumas palavras sobre um tipo particular de angustia
Nos pacientes atuais.

1) O paciente contemporéneo e a problematica psicopatoldgica atual
Durante muitos anos a psicandlise esteve circunscrita quase exclusivamente

ao tratamento do que poderiamos denominar genericamente de neuroses classicas,
apoiando-se, para isso, ha teoria da representacdo e no conceito de neurose
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transferencial. Andlise até certo ponto cientificista, no estilo da elaboracdo de
Signorelli em Freud; uma andlise que, assentada no terreno da representacéo,
mantinha-se, de certa forma, afastada de outros destinos da pulsdo. A clinica foi
seencarregando deindicar aslimitagBes destaposi¢céo, atal ponto que, atual mente,
as fronteiras da psicandlise sdo definidas e, a0 mesmo tempo, diluidas justamente
por aquilo que cai fora, ou que esta além do conceito de neuroses classicas, em
outras palavras, por aguel as expressdes psi copatol dgicas que transcendem 0 mero
retorno do reprimido e aoperatdriade uminconsciente que, formado pelarepressio,
se expressa na sua qualidade significante.

Existem, no minimo, duas posi¢es bem diferenciadas em relagdo a
probleméti ca psi copatol 6gica na psi canalise contemporanea. Umadelas considera
possivel sustentar a continuidade dadefini¢do do campo psi copatol 6gico em termos
de estruturas: a neurdtica, a perversa e a psicética. (Partindo dessa posic¢éo
poderiamostalvez incluir também umaestr utura psicossomatica). A outra posi cao
(com aqual concordo) tem a propensdo a compreender a psicopatologia mais em
termos de modos de funcionamento psiquico. Pessoalmente defino-os como zonas
psiquicas (conceito que desenvolvo mais adiante neste trabaho), determinadas,
cada uma delas, por diferentes modos de inconscientizagdo, com suas formas
particulares de retorno e as diferentes maneiras em que se expressa a angustia.

O paciente contemporaneo Situa-nos muitas vezes no campo de um além
do representavel, terreno das expressdes vinculadas ao corpo, ao narcisismo e a
um tipo de compulsdo a repeticdo que € manifestacdo da pulsdo de morte.
Expressdes da psicopatologia que me levaram a pensar na coexisténcia de zonas
ou areas de funcionamento psiquico que se definem a partir de uma singular
estruturacéo do aparelho psiquico (Marucco, 2001) e que determinam diferentes
configuragdes do inconsciente. Estas zonasinconscientizadas confluem no paciente
contemporaneo (com predominio de algumas delas nas diferentes patologias e
com franco desequilibrio nos pacientes severamente perturbados) definindo as
posicles do analista e as condi¢des do campo analitico.

Considero que o paciente de hoje €, em certo sentido, um paciente novo,
cuja patologia manifestaria um produto original de sua peculiar relacdo com a
cultura(temacontrovertido que ndo cabe desenvolver aqui). Mas, a0 mesmo tempo,
com os leques metapsicoldgicos atuais, podemos nos perguntar: ndo ha ja
prenancios, alguns ecos do novo, por exemplo, no inconsciente da cisao do ego,
no homem dos ratos ou no homem dos lobos? Além disso, poderia desconhecer-
senapaix&o homossexual de Dorauma paixao narcisistavinculadaao inconsciente
de uma estrutura idealizadora que, a0 ndo ser escutada, levou arupturaanalitica?
Poderiamos enumerar muitos casos como estes. Ndo somente entre os pacientes

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 16, n. 3, p. 433-445, dezembro 2009 1 435

‘ 04 sppa3-09 a pratica-norberto marucco.p65 435 $ 31/3/2010, 14:46



T T 1] o [T 1171 ||

Norberto Carlos Marucco

de Freud, mas também entre os nossos. Em outras palavras. sera necessaria uma
melhor afinacéo de nossos instrumentos conceituais para abordarmos estas zonas
do psiquismo inconscientizado que antes pareciam inacessiveis e talvez também
chegarmos a descobrir outras areas de funcionamento psiquico que ainda
permanecem ignoradas. E por essaraz3o que a problemética das patol ogias novas
se torna complexa para mim, devido as mudangas culturais, por um lado, e aos
avancos metapsi col égicos na compreensdo da psicopatologia, pelo outro.

2) Oinconscientizado e as posi¢cOes do analista de hoje

Neste item retomo desenvolvimentos anteriores sobre minha concepcéo de
zonas ou areas de funcionamento psiquico inconscientes, mas situando-me agora
no campo da pratica e das diferentes posi¢cdes que 0 analista deve assumir diante
das maneiras particulares de expressao psicopatol égica.

Trata-se, antes de qualquer coisa, de agucar os sentidos analiticos visando
a detectar no paciente as diferentes formas de expresséo do inconsciente em cada
uma destas zonas de funcionamento psiquico. E, a partir dali, encontrar caminhos
de acesso terapéutico mais adequados, novas caracteristicas do enquadramento e
as reformulacdes de seus instrumentos técnicos. Logicamente, baseados na
intempor alidade do inconsciente, escutaremos namaioriadas vezes simultaneidade
e/ou justaposicdo nas expressdes das diferentes zonas. Por isso ha uma maior
complexificagdo do trabalho analitico. Mas isto leva-nos somente a enfatizar a
necessidade de poder distinguir, em cada momento, qual é a estrutura psiquica
inconsciente que estd tomando a palavra (ou sgja, 0 momento em que retorna ao
organizado, de onde partiu em algum momento, para se inconscientizar) e poder,
apartir dali, inclui-lanumanovatemporalidade (ado processo analitico). Recordo
as diferentes zonas desenvolvidas: 1) a dos sonhos; 2) a do narcisismo; 3) a da
pulsdo de morte; 4) adasidentificagdes; 5) ado fetichismo. Talvez sgjairrelevante
esclarecer, entdo, que, se sigo uma ordem (que talvez poderia ser definida como
cronol 6gica em relagdo aevolucdo dateoriafreudiana) nadescricéo das diferentes
zonas psiquicas, € somente para os fins da apresentacéo. Torna-se fécil comprovar
gue a progressao das descobertas de Freud e aguelas que foram alcancadas mais
tarde (Klein, Hartmann, Lacan, Green, Laplanche, etc.) revelam, nesta ordem, um
grau crescente de complexificacdo, tanto no que se refere a constituicao e
organizagdo do psiquismo, como a suas modalidades de inconscientizagéo e a
suas expressdes psicopatoldgicas e, consequentemente, na necessidade de
reformulaces da técnica.
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Por isso, a zona do sonho, talvez justamente por ter sido a primeira, tenha
sido também a mais intensamente questionada pela teoria psicanalitica, tendo-se
alcancado nela (sempre em termos relativos) os melhores resultados, as respostas
mais perfeitas. A tarefa do analista direciona-se aqui, fundamentalmente, ao
desvendamento do desejo na sua expressao atraves dos representantes verbais, e o
enquadramento analitico define-se pelo paciente recostado num diva..., sua
possibilidade motora inibida..., 0 pélo perceptivo quase anulado... Poderiamos
dizer que estdo dadas as condi¢Bes para que a cadeia associativa va se
desenvolvendo & maneira de um sonho (Green, 1990). A aten¢éo flutuante e a
interpretacdo definem nesta zona a posicao do analista, a escuta andlitica, para
descobrir no gol pe do significante o nlicleo do inconsciente reprimido, condensado
ou deslocado, e seus modos de retorno: os sintomas, que se tornam sintomas
transferenciais. Nesta zona a angUstia é a angustia sexua diante do retorno do
reprimido, a abstinéncia é chave para o desenvolvimento do processo e a
contratransferéncia até poderia ser pensada quase como um obstaculo.

A livreassociagdo éfundamental; um instrumento privilegiado paradetectar
o inconsciente sexual e significante. Mas, quando encontramos, além disso, outras
zonas psiquicas onde o psicopatol 6gico se expressa, por exemplo, através do ato,

@ bastar4 somente a livre associacao? N&o precisaremos de um “instrumento” que @
permita detectar, por exemplo, as expressdes do ato? Interessa-me reiterar o fato
de que, no conceito do inconsciente, esta contido o reprimido, e algo mais do que
o reprimido...

Entretanto, quando alibido objetal € malgasta por assim dizer, naquilo que
Green (1990) chamou de loucura erdtica (ou psicose erdtica) e Freud (1921)
definiu como enamoramento, estamos em outra zona: 0 inconsciente narcisista,
gque destaca a importancia do objeto na constituicdo do psiquismo e, por
conseguinte, nas caracteristicas da patologia e no devir do processo analitico.
Ent8o, zona do narcisismo, da criacdo do ideal e da formacdo da estrutura
idealizadora. Mas, quando esta estrutura idealizadora € projetada no analista,
entra em jogo uma transferéncia idealizada na qual sera reeditado um tipo de
amor aditivo. O analista serg, assim, incluido numa trama relacional complexa e
particular, ocupando o lugar desse objeto idealizado capaz de marcar o destino de
uma vida. Quantas mudancas podem ocorrer no circuito da repeticéo narcisista
guando o contetido inconsciente desta zona é percebido, analisado e desmontado?
E, por outro lado, quantos destinos cegos podem ser criados numa andlise na qual
isto ndo é revelado? A abstinéncia nesta zona é mais comedida, eaangistiaé ade
perda ou intruséo.
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Stuado nesse lugar, o0 analista dever& desmontar o poderio daidealizacao,
recuperando como representacdo historica o que se transformou em estrutura
psiquica. O instrumento técnico para fazé-lo seréo as interpretacoes e as
construgdes, com as quais se tentard dar conta da histéria de uma desilusdo que
aconteceu e foi negada, permitindo assm sua transformag@o em representacéo.
Em outras palavras. trata-se de transformar a crianca narcisista inconscientizada
numa agodnica lembranga. A contratransferéncia iluminara os tragos dos mitos
narcisistas.

Em outros momentos daterapiaanalitica, aposi¢éo do andistaserarequerida
de umamaneiramuito especia. Refiro-me aquando o batalh&o de Eros, perdendo
aluta pelavida, deixar aflorar no paciente contemporaneo a acdo de uma pulsio
de morte que se expressa em termos de um inconsciente configurado por um tipo
particular de repeticdo e pela agdo do desligamento. Assim, quando 0 campo
analitico se aventurar pelo territério do inconsciente da pulséo de morte, sera
necessario afinar a escuta da repeticdo e, ainda mais, do siléncio.

Nestas histérias de traumas ja ndo basta ao anadistatransitar avia de levare
(ou sga, interpretar). Devera transitar também uma via de porre particular, ou
sgja, outorgar significagdo a esses traumas que Se repetem uma e outra vez com
insisténcia demoniaca. Campo da interpretacdo e da construgdo de uma histéria:
histérias de aproximacdes, de afastamentos, de distancias...

Vale lembrar que, quando Freud descreveu em Além do principio do prazer
(1920) a repeticdo do sofrimento, a repeticdo do trauma, 0 que o0 assombrou na
realidade é essa tentativa (nem sempre alcancada) da repeticéo do trauma para se
ligar, para poder entrar, assim, na série prazer-desprazer. Pareceria, neste sentido,
gue o primeiro principio para Freud teria sido a ligagdo. Sem ligac&o prévia ndo
haveria repeticdo, haveria desorganizacéo e fragmentacdo (Green, 2001). Entéo,
hoje situariamos esta compulsdo de repeticdo num passo anterior ao prazer, mas
contendo em seu nuicleo uma busca incessante de ligagdo. As expressdes clinicas
desta &rea ou zona de inconscientizacdo poderiam ser a tendéncia ao ato, ou as
manifestagdes psicossométicas. Naclinica, estas buscas (de ligacéo e objetalizacéo)
envolverdo, comtoda certeza, 0 analistacom seu paciente num trabal ho desdobrado
nasingularidade do campo analitico (Marucco et.al., 1995). Quando umindividuo
preso a compul so para a repeticdo ndo tem acesso a possibilidade de ligacdo, seu
tempo € assassinado, nas palavras de Green (2001). Acredito que a psicandise de
hoj e estd comprometida neste assassi nato do tempo e € aqui onde a aposta libidinal
inconsciente do analista é fundamental para dar ligac&o a esse trauma que ficou
amarrado a uma compul s8o para a repeticdo. Entéo, a abstinéncia e a neutralidade
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sdo, neste ponto, seriamente questionaveis e a angustia serd a do vazio ou da
nadificacéo.

A contratransferéncia, mais especificamente o que a mente do analista
produz, seria o lugar privilegiado de onde se poderia operar tanto sobre o
desligamento (desgjo do analista) como sobre esses tragos mnémicos precoces
soterrados que ndo tiveram representacdo de palavra. E, segundo Bion, conseguira
fazé-1o se colocar em jogo sua capacidade de ligagéo dentro de sua capacidade de
réverie. Campo do perigo sugestivo da psicandlise s6 detido pela prépria andlise
da contratransferéncia.

Um desafio da andlise atual nesta zona psiquica € transformar o suposto
destino, ou pelo menos parte dele, em uma neurose que possa ser acessivel e
operavel por nossa prética analitica. Isto é, pelo menos no meu entendimento, o
gue a psicandlise deve procurar no inconsciente desta zona psiquica.

Nas reacdes terapéuticas negativas (RTN), zona das identificacdes — esse
adoecer estranho e paradoxal que ocorre quando um individuo melhora —
reverberam os ecos gque provém desse inconsciente onde se trava a dura batalha
para se desprender do poderio do objeto da identificacdo primaria passiva
(Marucco, 1978, p.221). O paciente avanca no seu tratamento..., €, no entanto, em
vez de melhorar, sente-se doente. O que ocorre? A psicanalise encontraseu limite?
Alguns concordam com Freud que, ao chegar nesse ponto, o analista precisa
reconhecer os limites de seu instrumento. De minha parte, considero que é
justamente quando se produz este “adoecer a0 melhorar” que o analista devera
gjustar alente parater acesso a essa luta entre 0 ego e 0 superego — nesse “outro
inconsciente”, nessa outra “zona psiquica’, poderiamos dizer — e trabalhar
intensamente (Marucco, 1979, p.611-31). Este € um inimigo que surpreende,
especialmente porque parece ser gerado nas préprias entranhas do processo
analitico edirecionar seus ataquesdiretamente aele e aseu representante, o analista.
Neste campo, na complexidade deste “inconsciente das identificagbes’ com esse
outro que constitui e“transtorna’, e no proprio seio dos* momentostransferenciais-
contratransferenciais’ (Marucco, 1978b, p.79), o psicanalista terd que descobrir
os caminhos que conduzem a uma desidentificagdo capaz de recuperar para o
sujeito o impulso vivificante de sua propria pulsdo. Enquanto, na psicandlise
contemporanea, certas teorias chegaram a propor a identificacdo com o proprio
analistacomo maneirade“ corrigir” identificagdes patol 6gicas, considero cautel 0so
manter consideréveis prevencdes neste sentido. Diria assim: precaver-se tanto de
cair numa abstinénciatal que possa representar para o paciente uma exigéncia de
desinvestidura perigosa para sua economia psiquica, quanto de umaidentificagdo
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com o analista que sele um novo destino, t&o alheio ao sujeito como erao “ projeto
devida’ gerado na sua patologia.

Quanto aos processos de i nconsci entizagdo produto dadesmentida, estrutural
diante da castragéo e a realidade externa, gostaria de fazer agora, a partir da
perspectiva da clinica e da posi¢éo do analista, a seguinte reflex@o: A lacuna da
cisdo do ego que se produz devido ao mecanismo da desmentida da realidade
traumética que gera uma angustia de aniquilamento poderia fechar-se? deveria
fechar-se? Toda tentativa de fechéa-la levaria somente a empurré-la, a corrigi-la
em um ou outro sentido (ambos potencialmente perigosos). Se esta lacuna da
cisdo do ego escorregasse para a aceitacdo da castracdo ou da realidade
(desalojando a érea da desmentida), levariaaum progressivo desaparecimento da
pulsdo sexual gerando a idealizagdo do objeto. Se, por outro lado, a lacuna
escorregasse para a area da desmentida, a perversdo, ou o trauma externo,
dominariaas relacdes de objeto podendo chegar até o desconhecimento daprépria
realidade (o delirio em vez da criacdo). O resultado desgjado seria, nas palavras
de Octave Mannoni [1973 (1969)], o equilibrio criativo entre o ja sei
(reconhecimento da castragé@o) e o mas mesmo assim... (a¢&o do inconscientizado
pela desmentida que preserva a pulsdo e seu correlato: afantasia). Se ateoria da

@ cura priorizasse excessivamente o desenvolvimento simbdlico (aceitacdo da @
castracdo), isto estreitaria 0 espaco criativo da fantasia inconsciente.

Em sintese, todaanalise que embarcar num reconhecimento aqual quer custo
darealidade tenderiaaprovocar um cerceamento da poténciada pulsdo. A faltade
pulsdo ndo somente é produto da histéria psicopatol 6gica de um individuo, pode
também ser parte da historia de um processo analitico no qual o reconhecimento a
qualquer custo da realidade foi aplacando a potenciaidade do mundo pulsional
em suas duas vertentes. a criacdo e a satisfacdo nas condicdes do amor.

Para concluir este item: tentei sair do enceguecimento do inconsciente
reprimido para pensar em diferentes zonas de inconscientizaco, em seus modos
de funcionamento e em suas expressdes psicopatoldgicas no paciente
contemporaneo. Também abordel as diferentes posi¢des do analista diante destas
expressdes do inconsciente no paciente contemporaneo. Mas mesmo assim estou
insatisfeito. Com o fechamento do item, ficam expostos, em minha opini&o, os
enigmas de nossa prética psicanalitica contemporanea com seus pontos de
convergéncia e divergéncia
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3) Algumas palavras sobre a angustia nos pacientes de hoje

Neste ponto gostaria de fazer referéncia a um tipo particular de angustia
gue costumase manifestar no paciente atual, que é a angustia diante da compulsao
de repeticao e as pulsdes de vida e morte, sem deixar de reconhecer, mesmo que
ndo as desenvolva, as anglstias edipicas, narcisistas, identificatérias e aquelas
gue surgem diante da realidade externa.

Trago uma citagdo de Freud. Em O Estranho (1919) diz: “No inconsciente
animico, na verdade, discerne-se o império de uma compulsdo de repeticdo que
(...) governaa psicanalise dos neur6ticos numa parte de seu decurso” (A.E., XVII,
p. 238). Entdo, em algum momento de toda andlise, a compulsdo de repeticéo
toma o poder. E especialmente no final da andlise (momento de desligamento da
relacdo com o analista) que este escuro temor da compulsdo de repetir torna a
aparecer. Assim, a compulsdo de repeticdo seria, na minha perspectiva, um dos
grandes acontecimentos do descobrimento freudiano. Descobrimento essencial
da psicandlise. Porque, quando € levantada a repressao, surge uma compulsdo de
repeticdo (o agieren freudiano ja descoberto no 14) que revela uma cena onde
esta contido o trauma reprimido, que ndo pode recordar-se e que nao aparece em
representacdo de palavras, mas em atos. Porém estes atos tendem, como toda
repeticao motorizada pela pulsdo de vida, a uma nova peticéo de significacéo, de
ligagdo, de investidura. E é s6 quando ocorre a ligagdo convocada por essa
compulsdo de repeticdo, que se pode ter acesso a uma nova temporaidade e a
dissolucéo daangustia como sintoma, deixando aberto o caminho paraavariedade
dos afetos (dor, sofrimento, prazer, €tc.)

Existe também outro funcionamento psiquico no qual a compulsdo de
repeticdo e a pulsdo de morte impdem, no meu entender, trés tempos a angustia:
um primeiro tempo no qual a angustia é ofuscada pela repeticdo. Trata-se de um
tempo morto na andlise, um impasse analitico onde nada ocorre. Na expressao
clinica deste funcionamento psiquico, o diade hoje € igual ao de ontem e torna o
amanha previsivel. Pesadamente instala-se um segundo tempo de progressivo e
paulatino desligamento que poderiamos denominar de tempo da desinvestidura.
Chegariamaos assim préximos do que chamaria de momento critico, quando o que
foi angustiasinal adquire um matiz de nadificacao préximo das angustias de vazio.
Na verdade é o reencontro com aguela angustia traumética do desamparo logo
apos a devastacao do representado. Por isso considero vital (valha o adjetivo em
seu pleno sentido pulsional) que o processo de andlise possa ser conduzido para
um terceiro tempo gue proporcione outra via a essa compulsdo de repeticdo e seu
afeto concomitante de nadificacéo no desligamento. Este novo tempo estdmarcado
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em grande parte pelaposi¢éo do analistae sua propria aposta pulsional (Marucco,
2003). Trata-se de um tempo no qual a angustia diante da prépria pulsdo de vida
do analista tem aoportunidade detransformar-se eminvestiduraeligag&o, ativando
no paciente o surgimento de sua pulsdo de vida. Surge, entdo, uma nova angustia
pulsional para o paciente, que podera devir nas expressdes ja conhecidas deste
tipo de angustia, mas que finalmente restaura o caminho do sonhar e suarealizacdo
de desgjos.

Sera parte da tarefa analitica, neste momento, a construcéo psiquica deste
processo, concordando em gue ndo se trata tanto do contelido, como diz Anna
Potamianou. Paramim, o trabalho do analistaesta proximo do conceito de quimera
de M. de M’ Uzan (1995) e do de campo dos Baranger (W. y M. Baranger, 1969),
que, reitero, instaura aguela angustia que atua como motor do desgjo. Assim, a
angustiasetornariatambém sintomada pul sdo de vidaqueinterrompe o inexoravel
tempo morto presente, Ndo somente nas patol ogias chamadas ndo neurdticas, mas
também nas patologias neur6ticas de hoje.

Algumas reflex8es para concluir

Procurei mostrar através desta apresentacdo minhamaneira de ver a pratica
terapéutica de hoje, mesmo sem a apresentagdo de materia clinico. Espero que
meu desenvol vimento metapsi col 6gico tenha possibilitado a vocés a visualizagdo
do paciente clinico que esta sempre presente para mim quando penso a partir da
metapsicologia psicanalitica.

Espero também ter conseguido transmitir a vocés a possibilidade de
fundamentar a pratica analitica atual nareleiturafreudiana, com aportes de outras
teorias mais ou menos implicitas ou explicitas.

Gostaria, entdo, de encerrar agora esta apresentacdo com a formulacdo de
alguns comentérios. Parece-me imprescindivel para a psicandlise contemporanea
ndo perder de vista o objetivo terapéutico, mesmo com aprevencdo de ndo cair no
furor curandis.

Entendo que, quando haum borramento do papel terapéutico dapsicanalise,
estamos fazendo surgir cadavez mais o exercicio da psicoterapia analitica. Sendo
assim, em que nos enriquece e em que nos empobrece esta discriminagdo?

Mais um passo: se concordarmos que a analise clinica é definida como
terapéutica, que lugar ocupariam, entdo, as teorias da cura e, dentro delas, a
probleméatica do ego na pratica analitica atual?

Como uma tentativa de sintese, recupero uma frase de Freud que foi
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questionada: Onde aparecia Id, deve aparecer Ego. Este Id que deve ocupar o
lugar de Ego conteria, entdo, 0 inconsciente pulsional, o inconsciente reprimido,
0 inconsciente narcisista, o inconscienteidentificatorio, o inconsciente darepeticdo
mortifera e o inconsciente produto da desmentida. O trabalho da cura andlitica
estaria paramim no aparecimento do Ego como produto do desvendamento destes
inconscientes. OJ

Abstract

Current analytical practice and the positions of the analyst. M etapsychology
of the analytical practice

This paper focus on pondering over convergences and divergences between the
current analytical practice and the classic cure. The proposal is to open a debate
over, first, the polymorphism of the current clinical manifestations; second, the
integration of different theories; and third, over the analyst opinions and the
necessity of creating a framework capable of supporting the many types of
intervention by theanalyst, such astheimplementation of interpretations, of silence,

@ of construction, of representation, and of the “mind of the analyst”. @

Keywords. Psychic zones. The ‘unconscientized’ . New theoretical inputs. Free
association. Floating attention. Act. Mind of the analyst. Transference. Counter
transference.

Resumen

La préctica analitica actual y las posiciones del analista. M etapsicologia de
la practica

El trabajo se centraen la consideracion de las convergencias y divergencias entre
la préctica analitica actua y lacuraclasica. La propuestaimplica abrir un debate
sobre, primero, €l polimorfismo de las manifestaciones actuales de la clinica;
segundo, la integracion de las diferentes teorias; y tercero, sobre las posiciones
del analista y la necesidad de la creacién de un encuadre capaz de sostener los
diferentestiposdeintervencion por parte del analista, talescomo laimplementacion
delasinterpretaciones, del silencio, delas construcciones, de las representaciones,
y de la mente del analista.
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Palabras llave: Zonas psiquicas. LIo inconcientizado. Nuevos aportes técnicos.
Asociacion libre. Atencion flotante. Acto. Mente del analista. Transferencia.
Contratransferencia.
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