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Resumo O texto parte de uma rdpida apreensao da
crise da funcao terapéutica da psicandlise, atual e
histérica, circunscreve a relagdo dessa crise com
a presencga do analista, para discutir o cotidiano
das analises, os modos, usos e costumes dos ana-
listas. Sugere-se a abstinéncia como a nogao fun-
damental para essa discussdo, na medida em que
se a toma como conceito e ndo somente, ou nem
mesmo, como recomendagao.

Palavras-chave psicandlise; terapéutica; crise; analista;
abstinéncia.

1 Trabalho originalmente apresentado na Mesa “Mo-
dos, usos e costumes do psicanalista”, no 1l Con-
gresso Internacional de Psicopatologia Fundamental
e Vil Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fun-
damental, realizados em Belém, de 7 a 10 de
setembro de 2006. Para esta versao, foram introdu-
zidas modificacdes.

2 Em C. Winnicott, R. Shepherd e M. David (eds.),
Exploragoes psicanaliticas: D. W. Winnicott, p. 372.

3 Nesse momento, nem mesmo colocamos em dis-
cussao a que psicandlise cldssica Winnicott esta
se referindo, mas tomamo-la imediatamente como
sendo a freudiana. Nao é objetivo desta apresen-
tacdo discutir os impasses entre os psicanalistas
e suas posi¢cdes ou saidas no afa de reabilitar a
psicanalise para os tempos modernos e contem-
pordneos. Assim, ndo tem muita importancia para
assegurar a legitimidade do argumento que aqui
queremos sustentar o fato dessa injustica ou deso-
nestidade com autor tdo proeminente e importan-
te para o desenvolvimento da psicanalise como o
foi Winnicott.
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Crise terapéutica da
psicanalise e presenca
do analista’

Luiz Augusto M. Celes

Entre presenca e neutralidade, pessoalidade e
impessoalidade, constréi-se o lugar do analista como
abstinéncia.

Talvez tenham razio as criticas dirigidas 3 psicanalise freu-
diana, que, como Winnicott, afirmam a “inaplicabilidade da
técnica psicanalitica cldssica” para atender as novas demandas
dirigidas a clinica psicanalitica. Estamos tomando muito ligei-
ramente Winnicott, até mesmo fazendo-lhe injustica, ao des-
tacar tal compreensio do conjunto de sua obra’. No entanto,
evocamos sua frase simplesmente como representativa de um
certo consenso entre alguns grupos de psicanalistas da atuali-
dade sobre a ineficicia da psicanlise tal como fora construida
por Freud para a clinica dos chamados estados borderlines, ca-
sos limites e psicéticos, ou mesmo, de uma maneira geral, para
o que se convencionou chamar de clinica contemporinea.
Assim, nido seria muita irresponsabilidade afirmar que essa
critica da sua ineficiéncia se estende aos hoje proeminentes es-
tados deprimidos, narcisistas ou esquizdides, dos quais se faz
uso para caracterizar os privilegiados modos contemporineos
de subjetivagio.

A critica representada pela assertiva winnicottiana nio
estd desprovida de razio porque, segundo queremos propor,
atinge o cerne, o coragio da psicanilise, nio sendo de hoje
que ganha sentido. Ela vale ao menos desde meados do sécu-
lo passado, quando se justificou certa re-volta no movimento
psicanalitico para recuperar a eficicia da psicandlise que pa-
recia inalcangdvel para as configuragdes subjetivas que, entio,
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a nocao de resisténcia interna,
de que fala Freud, carrega em
seu bojo uma transformacao na
compreensao das resisténcias

nos Estudos sobre a histeria

tomaram vulto como demandas 2 sua clinica. A
critica A psicandlise para tratar, manter e cumprir
seu valor como “intencionalidade terapéutica” (é
expressio freudiana), isto é, a crise da psicandlise
como clinica terapéutica fez-se presente, verda-
deiramente, muito cedo. Presidiu os primeiros
esforcos de sustentagio e de manutengio do ga-
nho da psicandlise freudiana para o tratamento
das neuroses — seu inicio é datado: 1897.

Nio sem motivo, costuma-se destacar o
impasse tedrico do inicio da psicandlise, expres-
so no abandono da “neurotica”. A questio que 14
se constituiu efetivamente abriu o desenvolvi-
mento da psicanélise e de sua compreensio de
subjetivagio com os basilares e fundamentais
conceitos de inconsciente e sexualidade infantil.
O magistral alcance tedrico do inconsciente e da
sexualidade infantil, que se seguiu ao colapso da
neurdtica, talvez fosse suficiente para ofuscar a
crise com respeito a eficicia da psicandlise como
terapéutica. No entanto, a ineficdcia terapéutica
da psicandlise foi apresentada por Freud como
uma das razdes de sua descrenga com a nascen-
te teoria da neurose. Esta razio, lembremos,
deveu-se A frustragio de Freud com os fracassos
dos tratamentos —“O desapontamento continuo
em minhas tentativas de levar uma tinica anilise
a uma conclusio real [...] a debandada de pes-
soas [...] a falta dos sucessos absolutos com que
eu havia contado e a possibilidade de explicar
[...] os sucessos parciais 3 maneira habitual™.
Foram motivos fortes o suficiente para afastar
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Freud, durante certo e significativo periodo, das
investigagdes com respeito a neurose e seu trata-
mento — dirigindo seu interesse para o empre-
endimento da Interpretagio dos sonhos. Somente
em 1905, com a publicagio do Caso Dora, Freud
novamente traz a neurose para o centro de suas
preocupagdes. Por sua vez, a publica¢io do tra-
tamento de Dora renova a crise da qual Freud
se queixara em 1897, sendo a conduz ao seu pa-
roxismo.

Muito rapidamente em sua histdria, viu-se
desvanecer-se a intencio terapéutica da psica-
nalise, escorrer-se por entre os dedos das maos
de Freud e de seus seguidores o trunfo com o
qual Freud justificou a psicanilise, precisamen-
te, o seu valor como tratamento da neurose’: a
dificuldade de concluir satisfatoriamente o em-
penho terapéutico, qual seja, a inépcia deste para
entio atender a demanda, supostamente neu-
rética, hoje considerada de ficil acesso, supos-
tamente apta ao tratamento psicanalitico, nao
obstante as resisténcias. As mesmas resisténcias
que nio seriam impedimento de psicanalise,
mas sua matéria, seu objeto de tratamento, seu
alvo, pois, nas palavras de Freud, a psicanilise
procura “desfazer as resisténcias internas”®, por-
tanto tem-nas como objeto de seu tratamento.

Entretanto, a nogio de resisténcia intet-
na, de que fala Freud, carrega em seu bojo uma
transformacdo na compreensio das resistén-
cias em comparagio, por exemplo, com as que
se opunham ao tratamento nos Estudos sobre
a histeria’, Nessa obra, a resisténcia, se a com-
preendia como resisténcia ao trabalho de recor-
dagio do que fora expulso da consciéncia. A nova
resisténcia, qualificada como interna, deriva-se da
compreensio da neurose como uma estrutura sub-
jetiva (uma estruturagdo psiquica) e nio mais ou
nio simplesmente como um caso circunstancial
que seria o do isolamento (recalcamento) de uma
representacio ideativa insuportivel. O conceito
de inconsciente consolida esta nova concep¢io:
nio se trata mais de complexos reprimidos que
se buscam descobrir e verbalizar para torni-los
conscientes, pela fala em associagio livre, mas
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de estrutura psiquica ou subjetiva de carater
universal, isto é, uma condi¢io antropoldgi-
ca propriamente, sendo o humano concebido
como tal estruturagio (o que permite entender
que Freud e a psicandlise se afastam da idéia
de enfermidades, afastam-se das consideragées
psicopatoldgicas, embora nio as eliminem e
permanecam ainda hoje privilegiadas em certos
meios psicanaliticos)‘ Portanto, o tratamento
agora teria de ser entendido como tratamento do
sujeito, no de uma enfermidade neurética (como
era o caso), nio de uma psicopatologia mais ou
menos grave. A estrutura subjetiva do humano,
que significa aquilo que o caracteriza — aqui mal
representada pela palavra sujeito (por falta de
uma outra, mas nio estamos sozinhos nisso!) -
impde uma nova perspectiva ou nova condi¢io
para a andlise. Pois, parafraseando de memoria
um Lacan ja distante, nio ha como curar o su-
jeito. Com isso, a psicandlise comeca a adotar
uma atitude, uma intencionalidade menos, se-
nio muito pouco, terapéutica: doravante, como
ja observara Freud, a cura dos sintomas torna-
se um ganho subsididrio, um ganho secundario,
decorrente da elaboragio psiquica pela fala como
discurso associativo, em profunda e mesmo es-
sencial dependéncia da escuta do analista®.

A mutua dependéncia entre fala e escuta
no trabalho de psicanalise — que nio mais cura,
mas elabora — assinala a implicagdo incontorni-
vel do psicanalista, a impossibilidade de susten-
tar sua evasio na atitude da neutralidade técnica.
Também nio se sustenta o analista como se ele
fosse o gerente de uma travessia ou o diretor de
uma cena, a cena da anilise. A neutralidade do
psicanalista, que agiria com a frieza de um ci-

4 Carta de Freud para Fliess de 21/08/1897, in J. M. Masson (ed.), A
correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm Fliess —
1887-1904, p. 265.

5 S. Freud, “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (1919), in
J. Strachey (ed.), Edicdo standard brasileira da obras psicoldgicas
completas de Sigmund Freud, v.17, p. 201.

6 S. Freud, “Conferéncias introdutdrias sobre psicandlise” (1916-17),
op. cit.,, v. 15-16, p. 526.

7 S. Freud e J. Breuer, “Estudos sobre a histeria” (1895), op. cit., v. 2.

8 Cf. S. Freud, “Fragmento da analise de um caso de histeria” (1905),
op. cit., v. 7, p. 5-119.
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a associacao livre como critério

de elaboracao tera de se confrontar
com a capital dificuldade

da analise que em seguida

recebe o nome de transferéncia

rurgido, para o que Freud, vez ou outra, incita,
perde sentido; o analista nio age mais em bus-
ca de extirpar um mal, uma enfermidade, uma
afeccdo — que seria uma lembranga recalcada ou
esquecida por forca de seu cariter intolerdvel. O
sujeito substitui a neurose, a enfermidade ou a
contemporinea doenca mental. A psicanilise,
com sua regra fundamental da associagio livre,
vendo perder-se de seu valor terapéutico, coloca
em vertiginosa tensio o seu propdsito técnico,
a objetividade de seu tratamento e, junto com
isso, a doenga de que cuida, a patologia de que
faria objeto de tratamento. Talvez se possa afir-
mar que a associagio livre ela mesma destitui-se
de valor técnico, embora permaneca e ganhe re-
levo o seu valor de regra fundamental, tragando
assim toda a especificidade da psicanalise, sen-
do a associagdo livre o que se busca alcancar
para se elaborar (embora nio-mais se curar).
O que se elabora, associando-se, diz respeito ao
humano, ao inconsciente, este que é, de mais a
mais, sua condigio essencial.

A associagio livre como critério de elabo-
ragio terd de se confrontar com a capital di-
ficuldade da andlise que em seguida recebe o
nome de transferéncia. Se sugerimos que no
caso Dora a crise terapéutica da psicandlise al-
canga seu dpice, talvez seja porque ai ela ganha
um entendimento que estd além da resisténcia
do sujeito da andlise e além da resisténcia pré-
pria do humano, no confronto consigo mes-
mo, sendo ele essencialmente inconsciente, O

»

TEXTOS

'S
Q)

Crise terapéutica da psicandlise e presenca do analista : Luiz Augusto M. Celes

16/1/2009 11:38:05



1
(=]

. dezembro de 2008

PERCURSO 41

«

desvanece-se a eficdcia

das recomendacoes técnicas, das
regras ditadas e dos aconselhamentos
que tenham a intencao de asseverar
caminhos precisos, intervengoes

e atos adequados que apresentem

efeito terapéutico

caso Dora re-situa o empecilho terapéutico do
trabalho de psicanélise com a consideragio da
presenca do outro®. Nio se estd sugerindo a si-
metria de posi¢bes entre analista e analisando
como definidora de sua crise, embora esse nio
deixe de ser um risco da anélise em transferén-
cia, ao lado de outros. Diz-se, diferentemente,
ser da implicagio do falar e ouvir na consti-
tuicdo da elaboragio em associagio livre™. A
crise, nomeia-se-a, entio, transferéncia. Como
também se chama transferéncia a relagio que
seria a terapéutica em andlise (ou talvez e exa-
tamente a ndo-relagio terapéutica).

Dessa forma, esvaem-se mais radicalmen-
te as pretensdes técnicas no trato analitico.
Particularmente, desvanece-se a eficicia das re-
comendagdes técnicas, das regras ditadas e dos
aconselhamentos que tenham a intengdo de as-
severar caminhos precisos, intervengdes e atos
adequados que apresentem efeito terapéutico.
Os usos e costumes dos analistas, em geral ou
particularmente, escapam, assim, da descrigio e
da inten¢do recomendatdria. Entio, como pen-
sd-los, uma vez que a psicandlise se recusa (em-
bora se avizinhe) a ser uma pratica de carater
inicidtico? Como delimitar o lugar do analista
no que diz respeito a sua pritica cotidiana, aos
seus usos, hibitos e costumes?

Sugiro que se compreenda a abstinéncia
como a nog¢io adequada para tal apreensio do
lugar do analista, profundamente vinculada a
nogio de atengio flutuante. A abstinéncia subs-
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titui a neutralidade, mantém o analista numa
estranha forma de impessoalidade na presenca
pessoal, o que o distancia da pessoalidade ima-
gindria, dual, empdtica etc,, e da neutralidade
técnica, da aderéncia a recomendagdes sem fle-
x0es e sem reflexdo e da frieza do cirurgido de
que ji falou Freud. As no¢oes da abstinéncia e
da aten¢do flutuante, conquanto nio definem
comportamentos especificos, tém a vantagem
dos conceitos, que assim o sendo, facilitam,
viabilizam e tracam caminhos para a reflexdo.
Tais conceitos sugerem ao analista escapar-se
do frisson do aprimoramento técnico ou da
aprendizagem, particularmente em se tratando
de analista iniciante, e escapar-se da empifia da
experiéncia acumulada, do ditador de regras,
em se tratando do analista de longa data. A abs-
tinéncia constitui a condi¢do na qual se sustenta
a atengio flutuante, aquela que, como a define
Freud, busca escutar, escutar o que o analisando
diz, melhor, escutar o que diz a fala do analisan-
do, que é 0 modo de ouvir capaz de constituir da
narrativa do analisando o discurso associativo.
Ouvir em aten¢do flutuante, propiciado pela
abstinéncia, é a condigio necessdria para se fa-
zer da fala do analisando uma associagio livre.
A escuta balizada pela abstinéncia e atengio flu-
tuante retira do analista o empenho de alcancar
algo, mesmo que seja uma lembranga. Essas no-
coes desmontam, elas mesmas, o proposito téc-
nico da psicanélise que buscaria a seguranca de
um tratamento clinico de efeito terapéutico.

O discurso associativo que se define em
relagio A abstinéncia e A atengio flutuante é o
processo ou o movimento elaborador ele mes-
mo. Nio foi sem razio que Freud abandonou a
busca de uma recordagio como solugio da en-
fermidade. Atitude freudiana que se inicia em
Recordar, repetir e elaborar™, onde a lembranca
é questionada pela repeticio, e que termina em
Construgoes em andlise™. Em Construgoes... —
cujo texto e argumento nio se submetem ao
principio da razio, como ja o foi mostrado por
Figueiredo™ — a lembranca perde quase tudo
de sua importincia, sendo substituida pela
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emergéncia da pulsio; e, no ouvir do analis-
ta, a intengdo de fazer surgir a lembranca fica
substituida pela escuta da pulsio emergente.
O analista detém-se na colheita dos rastros do
infantil deixados pela fala do analisando, isto
é, faz acontecer a associagio livre. Por fim, e no
limite, a lembranca é substituida por uma atitu-
de animica, que Freud nomeia de convic¢ao. Por
nosso lado, propomos entender a convicgio de
que fala Freud como elaboragio realizada ou
resultado de elaboragio, sabendo-se que jamais
se fecha tal resultado, tampouco se realiza em
completude a elaboragio.

Nio constitui entendimento isento de con-
trovérsias sugerir a abstinéncia e a atengio flutu-
ante como conceitos que permitem a reflexdo da
psicandlise em seu acontecer cotidiano. Poder-
se-ia contestar tal entendimento tendo por base,
por exemplo, a nomeada obra técnica de Freud.
Particularmente, o texto Recomendagoes aos mé-
dicos que exercem a psicandlise’® aparentemente
se caracteriza como um texto de recomenda-
coes. Sio, no entanto, recomendagées negativas,
por outras vezes hesitantes, portanto, nio sio
apresentadas como regras técnicas. No mais,
as recomendacdes sugeridas de cardter negati-
vo se justificam em considerag¢des que nio sio
nesse texto desenvolvidas por Freud, mas que
sdo assinaladas. Sdo considera¢des, diziamos, de
outra natureza: orientadas para fora do setting
analitico — para a teoria. Nio como se a prati-

9 Para uma apreensdo das diversas faces do outro em andlise,
veja-se E. R. Versiani e L. A. M. Celes, “Alteridade na clinica
psicanalitica”, p. 60-70.

10 Veja-se L. A. M. Celes, “Psicandlise é trabalho de fazer fa-
lar, e fazer ouvir”, p. 25-48. Em outra perspectiva, veja-se
também L. A. M. Celes, “’Dora’ contemporanea — e a crise
terapéutica da psicandlise”, p. 137-54.

11 S. Freud, “Recordar, repetir e elaborar (Novas recomendagdes
sobre a técnica da psicanalise I1)” (1914), op. cit., v. 12,
p. 193-203.

12 S. Freud, “Construgdes em andlise” (1937), op. cit, v. 23,
p. 291-304.

13 L. C. Figueiredo, “Pensar, escutar e ver na clinica psicanali-
tica. Uma releitura de ‘construgdes em analise’”, p. 81-9.
14 S. Freud, “Recomendagdes aos médicos que exercem a psi-

candlise” (1912), op. cit.,, v. 12, p. 149-59.

15 Idem, p. 150.

16 Idem, p. 150.
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sao, no entanto,
recomendacoes negativas,

por outras vezes hesitantes,
portanto, ndo sao apresentadas

como regras técnicas

ca fosse sua aplicacdo, mas, sim, sua justificagio,
sua reflexdo, seu entendimento, que se realizam,
é oportuno lembrar, em condi¢bes especiais.
Por exemplo, diz Freud: “Nio se deve esquecer
[como argumento para se adotar regras frouxas,
por assim dizer] que o que se escuta, na maio-
ria, sio coisas cujo significado s6 ¢ identificado
posteriormente”’s, Ora, posterioridade é em psi-
canilise um principio tedrico (e ndo técnico ou
pritico) que permite a compreensio e o enten-
dimento do trauma da experiéncia sexual que se
realiza em dois tempos (desde sua teorizagio no
Projeto para uma psicologia cientifica). E depois,
como seria possivel estabelecer regras positivas
de condutas se nio se tem nem mesmo o signi-
ficado do que importa, que somente se abrolha
posteriormente!

No mesmo passo, Freud sugere que o analis-
ta deve “abandonar-se inteiramente 3 ‘memdria
inconsciente ”*¢, Além do conceito de meméria in-
consciente ai explicitado, justificando a regra ne-
gativa da escuta sem influéncias conscientes, isto
é, sem juizos, 0 mesmo inconsciente ainda mais
impede a adogio de regras: ele tem suas regras
préprias independentes das atitudes conscientes.
Em seguida, Freud afirma que “relatérios de his-
térias clinicas psicanaliticas sio de menor valor
do que se poderia esperar””’, o que ji deveria dei-
xar desanimado qualquer um que seja vido por téc-
nicas, precisdes e por sabedoria do comportamento
alheio e préprio. Mas Freud completa avalian-
do que tais “relatos psiquidtricos” sio “fatigantes
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a descaracterizacao

da associacao livre, e portanto da
intencdo fundamental da psicanalise,
implica a descaracterizacao

da propria psicanalise

para o leitor e ainda nio conseguem substituir
sua [do leitor, suposto analista] presenca concre-
ta em uma andlise”*®, Para nio nos estendermos
demasiado nessa aferi¢io, somente ainda obser-
vamos que Freud retoma a teoria para precisa-
mente descarti-la, com o intuito de habilitar-se
a ouvir as surpresas sem quaisquer pressuposi-
¢coes, destituindo de valor a inteng¢io que seria
oposta, a saber, que pretenderia, contrapondo-
se a adogdo tecnocritica em andlise, isto ¢, de
seu poder de técnica, tomar, ao inverso, a pratica
analitica como aplica¢io de teoria™. A psicanili-
se nio se presta a ser apreendida como uma tec-
nologia (um saber de técnica) nem como uma
teoria que guia e justifica a pritica. A teoria é
mais bem entendida se tomada como uma re-
flexio da prética. Assim, a teoria mantém com
a pratica (com seus fundamentos técnicos, suas
estratégias, e com o cotidiano das anlises) mo-
dos préprios de relagdes, o que significa modos
reflexivos de relagdes.

Uma avaliagio ji ligeira desse texto de
Freud, que, por outro lado, carrega a aparén-
cia de recomendagdes, mostra a compreensio
ai implicada da desesperanca com a intengio
técnica e, conseqiientemente, terapéutica da
psicandlise — talvez até mesmo se trate de uma
compreensio desesperada do limite terapéuti-
co da psicandlise. Essa compreensio dos limi-
tes técnicos e terapéuticos da psicanilise nio
se reproduz de todo nem em todos os senti-
dos entre os psicanalistas contemporineos. A
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histéria da psicandlise é testemunha das revi-
ravoltas técnicas que se empreenderam sob a
justificativa de atendimento a demandas que
nio seriam adequadas i técnica freudiana.
Embora seja razodvel considerar-se alteracdes
na técnica em beneficio do trabalho de psica-
nalise, certamente nio se justificam mudangas
que acabem por descaracterizar a regra fun-
damental da psicandlise, que todos sabem ser
a associagio livre. Ainda que se tracem diver-
sos entendimentos sobre regra fundamental,
a base do “discurso associativo” como sendo o
que conduz ao inconsciente é inaliendvel da
psicandlise, essa base a sustenta e a justifica
como pratica de tratamento. A descaracteriza-
¢io da associagio livre e, portanto, da inten¢io
fundamental da psicandlise, implica a desca-
racteriza¢io da prépria psicanilise. Sob certo
aspecto, isso nio constitui nenhum problema,
pois podem-se estabelecer psicoterapias que se
distinguem da psicanilise. No entanto, nosso
imbito de interesse é a psicandlise e seus limi-
tes. Limites esses, como ja o sugeriu Pontalis?,
que se apreendem nos confins do tratamento.
Portanto, limites méveis, senio movedi¢os. Em
muitos setores da psicandlise contemporinea,
ela se revela 4vida da cura, buscando restabe-
lecer procedimentos técnicos muito préximos
de uma atitude humanista do acolhimento e da
reconstru¢io do eu ou do self. O imediatismo
das interpretacdes nio raro transforma a ses-
sdo analitica numa mal disfar¢ada elucidagio
das relagdes entre analista e analisando, numa
tarefa muito mais fenomenoldgica que psica-
nalitica, da qual o inconsciente se exclui. Por
outro lado e por vezes, como entendimento
de base da atitude fenomenoldgica, a psicand-
lise contemporinea se aproxima da medicina,
melhor é dizer, da ideologia médico-psiquia-
tra que se impds em nossos tempos, segun-
do a avaliagio de Fédida*!, de modo inflexivel.
Isso se caracteriza em psicandlise pela retoma-
da, por exemplo, de uma excessiva preocupa-
¢do psicopatoldgica, seja se justificando sobre a
suposta necessaria multidisciplinariedade para
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aabordagem da complexidade contemporinea,
seja porque a psicandlise, ela mesma, propde-
se recuperar os sujeitos para a dificil vida nas
multifacetadas culturas contemporineas — das
sindromes (de panico), as anorexias e bulimias,
passando-se pelas depressdes e outros quadros,
a intengdo recuperativa guia os atendimentos,
justificando-se os engajamentos, as recomen-
dagdes e as regras.

Concluindo

E pertinente retomar a idéia de que a compre-
ensdo da abstinéncia como recomendagio nio é
certamente gratuita. A associagio livre, da qual
deriva, foi proposta como regra técnica funda-
mental de analise, situando-se inicialmente, ela
também, no plano das recomendacées, o que
quer dizer dos usos e costumes na condugio das
psicandlises em seu cotidiano.

No entanto, a associagio livre mostrou-se
rapidamente insuficiente como regra técnica, na
precisa medida em que ocorreu o acolhimen-
to da escuta do analista como sua condi¢do de
acontecimento, o que signiﬁca 0 assentimento
da presenca do analista na forma da abstinéncia
como condi¢io da estrutura mesma da anilise.
A sujei¢io — reciproca, embora de modos dis-
tintos, cujo esforco decisivo de articulagio na
obra de Freud se deu em Construcoes em andlise,
de 1937 —, a sujeigio, repito, do discurso asso-
ciativo 2 escuta em abstinéncia mostra a neces-
sidade da articulagdo conceitual que retire tais
nog¢des do Ambito das recomendag¢des. A mul-
tiplicidade e singularidade dos impasses da as-
sociagio livre na resisténcia e da abstinéncia no
desejo e nos “preconceitos” (no sentido sugerido
por Lacan®?) do analista revelam a impossi-

conduzidos pela literalidade

da palavra supervisao, pode-se sugerir
que nela o analista da a ver em suas
palavras o que o supervisor pode

contemplar escutando-as

bilidade de apreensdo da associagio livre e da
abstinéncia na forma de recomendagdes.

Os usos e os costumes dos analistas estio
sujeitos a consideragées, inclusive em suas par-
ticularidades e singularidades, de modo mais
legitimo (além das auto-reflexdes posteriores do
analista) nas situagdes similares 3 psicandlise a
que chamamos supervisdes. Dentre seus multi-
plos aspectos, as supervisdes podem ser compre-
endidas como pritica de teoria, isto é, como uma
atitude de reflexio e de apreensio em palavras da
experiéncia do analista, numa segunda situagio
de fala e escuta — fala do analista e escuta do su-
pervisor. Conduzidos pela literalidade da palavra
supervisio, pode-se sugerir que nela o analista d4
a ver em suas palavras o que o supervisor pode
contemplar escutando-as. Nomear dessa forma
os usos e costumes do analista serd tanto mais
frutifero, o que quer dizer, de potencialidade ana-
litica, quanto mais se busca, na série constituida
pelas supervisoes, narrativas dos casos e teoria,
uma aproximagio sempre retomada (e renovada)
dos registros conceituais. Pois assim se constitui
a pratica como modo de pensar e de refletir, dis-
tanciando decisivamente a psicanélise de priticas
inicidticas e da suposta frialdade dos cirurgides.

»
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The therapeutic crisis of Psychoanalysis and the presence of the
analyst

Abstract This essay starts from a brief apprehension of the crisis of psy-
choanalysis’ therapeutic function, current and historical. It circum-
scribes the relation of this crisis with the presence of the analyst and
discusses the everyday of analysis, the ways, styles and customs of
analysts. Abstinence is suggested as being the fundamental notion
for this discussion, in so far as it is taken as a concept and not only,
or not even, as a recommendation.

Keywords psychoanalysis; therapeutic; crisis; analyst; abstinence.
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