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5.

Heranca e atualidade de Sandor Ferenczi

Pertencente a primeira geragdo da psicandlise, Ferenczi foi reconhecido em
sua época como um eximio clinico e grande conhecedor da psicanédlise. Em 1914,
por exemplo, Freud faz mengéo a ele quando, no artigo “Histéria do movimento
psicanalitico” (1914b), escreve: “da Hungria, geograficamente tdo perto da
Austria, e cientificamente tio distante, surgiu um tnico colaborador, S. Ferenczi,
mas que, em compensacdo, vale por uma sociedade inteira” (FREUD,
1914b/1974, p. 45). Mais tarde, em 1933, em seu necrdélogo, Freud escreve que os
trabalhos de Ferenczi “fizeram de todos os analistas seus discipulos” (FREUD,
1933/1994, p. 224) e que “é impossivel imaginar que a histéria da nossa ciéncia
venha a esquecé-lo” (FREUD, 1933/1994, p. 225).

Contudo, a trajetéria e a produgdo tedrico-clinica de Ferenczi foram
silenciadas por muitos anos, sobretudo, a partir dos esforcos de Ernest Jones.
Podemos encontrar na abertura do artigo “Andlise de criangas com adultos”
(1931), o descontentamento de Ferenczi com a postura da Infernational
Psychoanalytical Association, que o considerou um herege, um enfant terrible,
apos a apresentacdo do ensaio “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930) no
XI Congresso Internacional de Psicandlise em Oxford, em 1929. Em relagio a
esse periodo, a leitura de Jones consiste em tratar as inovagdes técnicas e tedricas
apresentadas no final da década de 20 e inicio da de 30, como sendo nada mais do
que uma manifestacio precoce do delirio psicético de Ferenczi, que teria,
posteriormente, se apresentado em sua forma completa. Vemos, portanto, que a
diversificada produgdo tedrica de Ferenczi, uma vez que se constituiu como um
polo divergente & direcdo da IPA, foi alvo de uma grave tentativa de invalidagdo,
sobretudo, a partir de sua vinculacdo por Jones a producdo de um psicético
(BOKANOWSKI, 1996).

Nas dltimas décadas, podemos acompanhar um crescente retorno aos
trabalhos de Ferenczi. Em relagdo a essa retomada de suas teses, ndo podemos
deixar de sublinhar todo o trabalho de Michael Balint, seu eminente discipulo, que
além de ter tomado como base as indmeras contribui¢cdes ferenczianas, nunca se

omitiu em citd-lo e fazer jus a sua obra. Nao obstante, o atual retorno a Ferenczi
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tem se manifestado, sobretudo, a partir dos impasses que a clinica contemporanea
impde a psicandlise. Em outras palavras, vemos diversos autores contemporaneos
recorrendo ao percurso tracado por Ferenczi, com o intuito de repensar as atuais
dificuldades tedrico-clinicas (BIRMAN, 2014).

Vimos em Ferenczi uma mudanca de paradigma e um estilo clinico
baseado na qualidade do encontro afetivo que se estabelece entre o analista e o
analisando. Nesse sentido, a sua teorizagdo acerca da clinica passa a dar énfase a
capacidade de afetar e de ser afetado na relacdo analista/paciente; concepgdo que
marca uma distingdo em relacdo aos analistas de sua época que priorizavam
exclusivamente a palavra e a posi¢do de neutralidade. Cabe destacarmos que
Ferenczi recebia em sua clinica os ditos “casos dificeis”, aqueles que, segundo os
critérios da época, ndo desenvolviam uma neurose de transferéncia completa, mas
oscilavam entre esta e uma neurose narcisica inanalisdvel. Assim, suas inovacgdes
técnicas buscavam responder as diversas questdes referentes a eficicia do
dispositivo analitico diante de certos tratamentos e conjunturas complexas.
Buscando, portanto, ampliar os limites terapéuticos, Ferenczi deixou como
heranca uma rica problematizacio acerca dos limites da técnica psicanalitica, uma
ampla descricdo do processo psicanalitico, assim como novas abordagens tedricas
e clinicas.

Antes de apresentarmos como as suas proposicdes técnicas (elasticidade) e
tedricas (sua concepgdo sobre o trauma) podem nos servir de orientacdo para
pensarmos as novas modalidades de sofrimento e de expressio do mal-estar,
pontuaremos a influéncia que sua obra teve no trabalho de diversos psicanalistas,
sobretudo, em Michael Balint e Donald Winnicott. Vale ressaltar que devido a
amplitude das teses e contribui¢des tedricas e clinicas dos autores que serdo
mencionados, nosso objetivo serd apenas de indicar alguns caminhos percorridos
por psicanalistas cujo estudo se aproxima das hipdteses de Ferenczi, sem nos

determos, portanto, na especificidade tedrica de cada um dos autores.
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5.1

A heranca de Ferenczi nas diversas tradicoes psicanaliticas

Para Figueiredo (2002), Avello (1998, 2006), Haynal (2002) e Sabourin
(2011), podemos considerar Ferenczi como o pioneiro da clinica psicanalitica
contemporanea. Este estatuto lhe faz justica devido a algumas de suas proposi¢oes
técnicas que, hoje, seriam consideradas imprescindiveis. Dentre elas destacam-se
a importancia conferida a regressdo, a empatia do analista, a elasticidade da
técnica, o relaxamento (Nachgiebigkeit) e a sinceridade, assim como o estudo
acerca das clivagens traumadticas. Todos esses elementos estdo a servico do
estabelecimento de uma regressdo terapéutica, método que ¢é considerado
indispensdvel para o tratamento de pacientes dificeis e traumatizados, como
borderlines, pacientes limitrofes e psicéticos. Segundo os autores, esse conjunto
de elementos permeou o campo psicanalitico, sobretudo, na Escola Inglesa,
representada, entre outros, por Melanie Klein, Herbert Rosenfeld, Wilfred Bion,
Michael Balint e Donald Winnicott.

Para Figueiredo (2002) e Sabourin (2011), podemos trilhar a influéncia
dos trabalhos de Ferenczi para além da sua terra natal, onde muitos psicanalistas
da Escola Hiingara foram continuadores diretos de sua obra, como Vilma Kovics,
Alice Balint, Michael Balint, Sandor Radd, entre outros. Nos Estados Unidos, por
exemplo, seu pensamento chegou por intermédio de suas analisandas didatas,
Elisabeth Severn, Izette De Forest e, sobretudo, Clara Thompson. Esta, em seu
livrto Evolucdo da psicandlise (1950), aponta intersecdes entre a discussdo de
Ferenczi acerca da interagdo analista-analisando e os trabalhos da escola cultural
de relacionamento interpessoal cujos representantes foram Eric Fromm, Harry
Stack Sullivan, K. Horney. Outro parentesco acentuado por ela diz respeito as
pesquisas de Rosen, Moreno e Fromm-Reichmann. Ainda nos Estados Unidos,
Sabourin (1988) destaca os trabalhos de Harold Searles*® e Gregory Bateson®’
como desenvolvimentos frutiferos das pesquisas de Ferenczi. Em relagdo ao
primeiro, o autor destaca a descricdo que Searles nos fornece sobre o papel central

do ambiente na etiologia das patologias psiquicas. Quanto ao segundo, Sabourin

¢ O trabalho de Harold Searles comentado por Sabourin (1988) € o L’effort pour rendre I’autre

fou.

4 Segundo Saboruin (1998), trata-se do trabalho Ebauche d’une théorie de la schizophrénie —
Ecologie de I’esprit.
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(1988) assinala a correspondéncia entre o que Bateson descreve como ‘“dupla
ligacdo” - em sua fungdo de estabelecer uma confusdo para garantir uma
homeostase intrafamiliar - € o que foi descrito por Ferenczi como desmentido com
relagdo ao impacto e a veracidade do evento traumadtico.

Na Franga, a principal heranca de Ferenczi se encontra nas formulacdes
tedrico-clinicas de Nicolas Abraham e Maria Torok. Segundo Sabourin (1988),
Abraham e Torok retomam o conceito de introjecdo, apresentado por Ferenczi®,
assim como suas iltimas contribui¢des sobre a questdo do trauma®. De modo
geral, podemos destacar alguns eixos fundamentais da teorizacdo estabelecida por
Abraham e Torok (1986) relacionando-os ao simbolo psicanalitico, a anasemia, a
introjecdo e ao trauma. As interse¢des constituidas a partir desses eixos formam
uma rede original e complexa que resulta na criacio de novas figuras
metapsicoldgicas, dentre as quais destacamos aqui a cripta no seio do ego.
Tomando como ponto de partida a irrup¢do do trauma, Abraham e Torok irdo
destacar, a partir de Ferenczi, a distincdo entre os mecanismos de introjecdo e
incorporagdo. Enquanto a introje¢do é um processo lento e laborioso e estd
orientada no sentido de realidade, a incorporacdo aproxima-se da satisfacdo
alucinatéria do desejo, significando, assim, o fracasso da introjecdo e a presenca
de um impedimento a elaboracdo das experiéncias vividas pelo individuo.

Na concepcio desses autores sobre o trauma, aquilo que se configura
como traumdtico ndo diz respeito a gravidade objetiva do evento, mas a
impossibilidade do individuo em introjetar os diferentes elementos (sentimentos,
emocdes, pensamentos e imagens) que sdo mobilizados na situagdo vivida. Estes
elementos, uma vez configurados como uma experiéncia indizivel, serdo
incorporados no seio do ego e formardo uma nova configuracdo psiquica, a
criptaso. Assim, na teoria da criptonimia, o trauma € o sintoma de um segredo, de

um co6digo, encerrado no interior de uma tumba intrapsiquica cuja reparacio

* O conceito ¢ apresentado no artigo “Transferéncia e introjecdo” (1909).

* Sobretudo o artigo “Confusio de linguas entre os adultos e a crianca” (1933) e o Didrio Clinico.
%% Para Kaés a questdo importante que se coloca a partir desta concepcio de falha simbdlica € a
transmissdo psiquica traumdtica, no sentido de uma transmissdo inconsciente de uma divida ndo
paga e que serd cobrada das geragdes posteriores. Segundo o autor: “o enquistamento, no
inconsciente de um sujeito, de uma parte das formacgdes inconscientes de um outro, que vem,
entdo, assombra-lo, como um fantasma; a hipoteca de um mandato imperativo que o ancestral faria
pesar sobre sua descendéncia.” (Kaés, 2011 [2005], p. 134).
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consiste em trazé-lo a luz por um trabalho de deciframento executado pelo método
anasémico’.

Apés essa breve exposicdo sobre os trabalhos de Abraham e Torok,
destacaremos a incidéncia das teses ferenczianas na Inglaterra, nas obras de
Donald Winnicott e Michael Balint, ambos filiados a Sociedade Britdnica de
Psicandlise e integrantes do Middle Group (um grupo constituido por
psicanalistas independentes da polarizacdo entre annafreudianos e kleinianos,
instaurada de maneira explicita a partir de 1945°%).

Em um primeiro momento, abordaremos os trabalhos de Winnicott que,
apesar de ter feito apenas uma tinica mengdo a Ferenczi™, desenvolve e aprofunda
a tese acerca da importincia da adaptacio do ambiente no processo de
constitui¢do subjetiva apresentada de maneira explicita em “Adaptacdo da familia
a crianga” (1927a) e em “A crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte” (1929). A
sua maneira, Winnicott utiliza o termo dependéncia para formular como se ddo os
processos pertencentes ao desenvolvimento emocional em seus primoérdios. De
modo geral, o autor sustenta que o bebé, ao nascer, encontra-se em estado de
dependéncia absoluta, o que exige um alto grau de adaptacdo do ambiente as suas
necessidades. A mie deve proporcionar ao recém-nascido um ambiente
suficientemente bom, ou seja, favoravel a evolucdo do ego e aos processos de
maturacdo, onde ndo sejam exigidas reagdes a intrusdo. Constitui-se, portanto,
uma unidade dual entre a mae e o bebé.

Em seu artigo sobre “A preocupacdo materna primaria” (1956), Winnicott
descreve o relacionamento peculiar do qual fazem parte a mie e seu bebg,
mostrando que existe, por um lado, a identificacdo da mae com o bebé e por outro
a dependéncia do mesmo em relagdo a sua mae. Nesta fase a mae se coloca como

a

> Segundo Abraham e Torok, o prefixo ana remete a um movimento que sempre “reenvia a”, mas
que ndo avanga em um sentido teleolégico — em verdade, ora avanga, ora retrocede, ora antecipa,
ora retarda — e o sufixo seme diz respeito a uma unidade minima de sentido. Nas palavras dos
autores, anasemia € “um processo de problematizacdo do significado dos signos de uma forma
indeterminada.” (ABRAHAM; TOROK, 1986, p. 117).

2 Para uma investigacdo mais detalhada sobre esse momento de polarizacdo da Sociedade
Britanica entre o grupo de analistas filiados a Anna Freud e outro a Melanie Klein, ver: As
controvérsias Freud-Klein 1941-1945, escrito por Pearl King e Riccardo Steiner e publicado pela
editora Imago, 1998. .

53 Winnicott faz referéncia ao artigo de 1931, “Anadlise de criangas com adultos”, em O brincar e a
realidade (1975).
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‘mie devotada comum’, com sua capacidade de adaptar-se
ativamente as necessidades de seu bebé proveniente de sua
devogdo, tornada possivel por seu narcisismo, sua imaginagdo e
suas memorias, que a capacitam saber através da identificacdo
quais sdo as necessidades do bebé (WINNICOTT, 1956 [1949]
/2000, p. 335).

De acordo com autor, “o fornecimento de um ambiente suficientemente
bom na fase mais primitiva capacita o bebé a comecar a existir, a ter experiéncias,
a constituir um ego pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com as
necessidades inerentes a vida” (WINNICOTT, 1956/2000, p. 403). A mae deve
ser suficientemente boa e capaz de exercer a funcdo que Winnicott denominou de
holding. Thomas Ogden, em “Sobre sustentar e conter, ser e sonhar” (2010),
define o holding como um conceito ontolégico relacionado com o ser e sua
relacdo com o tempo, pois, no inicio, “a made protege a continuidade do ser do
bebé, em parte isolando-o do aspecto ‘ndo eu’ do tempo.” (OGDEN, 2010, p.121).
Desta forma, a mée protege a continuidade do ser de seu bebé, instaurando uma
temporalidade em seu ego (com passado, presente e futuro), o que possibilitard o
surgimento de falhas menores na adaptagdo do meio ao lactente.

Na dependéncia relativa, a crianga passa a tomar consciéncia de sua
condicdo dependente. Nesse momento, comeca a surgir uma capacidade de
adaptacdo por parte do bebé a uma falha gradual e a desadaptacdo gradativa do

estado anterior. Segundo Winnicott,

quando a mae estd longe por um tempo superior ao da sua
capacidade [do bebé] de crer em sua sobrevivéncia, aparece a
ansiedade, e este € o primeiro sinal que a crianga percebe. Antes
disso, se a mae esta ausente, o lactente simplesmente falha em
se beneficiar de sua habilidade especial para evitar irritagdes ou
incdmodos, e certos desenvolvimentos essenciais na estrutura
do ego falham em se tornar bem estabelecidos (WINNICOTT,
1963/1983, p. 84).

O estagio que se seguird € o de rumo a independéncia. Nesse momento, a
crianga passa a se defrontar com o mundo em todas as suas complexidades,
marcando o inicio das relagdes interpessoais. E aqui que todos os individuos
permanecem até o final da vida, visto que a independéncia nunca € atingida por

completo. Segundo o autor, estaremos sempre em um processo de
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amadurecimento que nunca se encerra, logo, nos deixando sempre dependentes
em alguma medida.

Tendo exposto de forma sucinta o processo de desenvolvimento infantil
para Winnicott, passemos agora a sua no¢do de transicionalidade. Em “O
desenvolvimento emocional primitivo” (1945), Winnicott descreve trés processos
que ocorrem muito cedo na vida do bebg, a saber, a integracdo, a personalizacdo
e a realizagdo. No decorrer de tais processos o bebé entra em contato com algo
que, gradativamente, se configura como uma realidade externa. No entanto, tal
processo € permeado por certo tipo de experiéncia singular que se d4 em uma

regido intermedidria de experimentacio:

trata-se de uma 4rea ndo questionada, pois nenhuma
reivindicagdo é feita em seu nome, salvo a de que ela possa
existir como um lugar de descanso para o individuo
permanentemente engajado na tarefa de manter as realidades
interna e externa separadas, € ao mesmo tempo inter-
relacionadas (WINNICOTT, 1951/2000, p. 318).

Em um artigo posterior intitulado “Objetos transicionais e fendmenos
transicionais” (1951), Winnicott introduz os conceitos de “objeto transicional” e
“fendmeno transicional” para tratar dessa drea da tramsicionalidade, na qual o
bebé ird iniciar uma relagdo com um tipo especifico de objeto que se configura
como um intermedidrio entre o subjetivamente concebido e o objetivamente
percebido. E a partir do contato com essa drea intermedidria que a crianca adquire
a capacidade de reconhecer o objeto como ndo-eu.

Um das mais importantes contribuicdes winnicottianas para a clinica
psicanalitica se deu, justamente, a partir da &nfase nessa zona intermedidria entre
mae-beb€, que, no serting analitico, é constituido pela relagdo analista-paciente.
Tais concepcdes nos remetem a algumas consideracdes de Winnicott sobre o
brincar e a clinica. Para o psicanalista inglés, a clinica deve ser pensada como
algo que inclui paciente e terapeuta. E a partir dai que podemos conceber o
brincar como algo que ndo € propriamente interior nem exterior ao sujeito, mas
que se localiza em um espaco intermedidrio. Segundo ele, “a psicoterapia se
efetua na sobreposi¢@o de duas dreas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. A
psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas” (WINNICOTT, 1975, p.

59). Assim, o trabalho do terapeuta consiste em possibilitar a transicio do
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paciente de uma drea na qual ndo é possivel brincar para outra onde isso é
possivel, mostrando-se disponivel para esta experiéncia criativa e lidica. E apenas
quando existe um brincar mituo que a interpretagdo poderd levar adiante o
trabalho analitico.

Desta forma, Winnicott amplia a concepgdo de clinica como uma andlise
dos materiais intrasubjetivos do paciente para uma na qual a subjetividade do
analista, através da constitui¢do de um interjogo, também se encontra implicada
no manejo clinico. Nesse tipo de disposi¢do clinica, o analista precisa entrar em
contato com o paciente de uma maneira empdtica. Essa &nfase nos aspectos
relacionados a sensibilidade, ao lidico e ao brincar compartilhado claramente tem
suas raizes nos trabalhos pioneiros de Ferenczi, sobretudo, na sua concepcio de
andlise pelo jogo, tal como nos é apresentado em “Andlise de criangas com
adultos” (1931). Como pontua Kupermann (2008), um dos maiores objetivos
clinicos de Ferenczi (1931) era falar com a crianca que habita o paciente e ndo
falar da crianca pela interpretagdo. E, para isso, ele elaborou uma nova
modalidade clinica, a saber, a “andlise através do jogo”. Assim, podemos
sustentar que Ferenczi inaugura um estilo de clinica cujas balizas passaram a ser
associacdo livre, regressdo e jogo, e que Winnicott, através do seu
desenvolvimento de uma abordagem terapéutica através do brincar, da
continuidade ao estilo clinico ferencziano (KUPERMANN, 2008).

Figueiredo (2002) em “A tradi¢do ferencziana de Donald Winnicott —
Apontamentos sobre regressdo e regressdo terapéutica’, explicita que o0s
desenvolvimentos de Winnicott acerca da regressdo terapéutica e do trauma se
aproximam das elabora¢des de Ferenczi, inscrevendo-o, assim, em uma tradi¢do
clinica inaugurada pelo psicanalista hingaro. Como vimos no capitulo anterior,
Ferenczi nos mostra que apds um evento traumdtico ndo liquidado, a
sobrevivéncia do individuo dependerd de alteracdes autopldsticas, ou seja, de
clivagens e dissociacdes da personalidade, as quais remetem a uma ‘“‘progressao
traumadtica” ou a uma regressdo. Aproximando os conceitos winnicottianos de
verdadeiro self e falso self aos efeitos da abrupta maturagdo do psiquismo
decorrente do trauma, conforme explicitado por Ferenczi, Figueiredo (2002)

exemplifica a cisdo da personalidade da seguinte maneira:
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uma parte traumatizada fica em estado de assédio, silenciosa e
encolhida (um verdadeiro self protegido e engaiolado, mas
também amortecido e mortificado). De outro, a parte eficaz e
operativa (o falso self), as vezes muito diligente e esperto, na
verdade funciona, em casos extremos, quase como um
autdbmato, como um inorganico em atividade, como um
organico mineralizado (FIGUEIREDO, 2002, p. 12)

Assim como Figueiredo (2002), Haynal (2002) sublinha que Winnicott clarificou
o fendmeno da clivagem ao conceber o falso self como um precioso e sdbio
envelope que protege o verdadeiro self. Nesta perspectiva, os autores aproximam,
de maneira complementar, tais conceitos winnicotianos a metafora ferencziana do
“bebé sdbio” (FERENCZI, 1933/2011), possibilitando, assim, uma melhor
compreensdo dos efeitos psiquicos decorrentes da adaptacdo exigida ao bebé por
um ambiente ndo empético.

De maneira geral, a partir dessa breve exposi¢do, podemos constatar que a
importancia conferida ao encontro afetivo que se estabelece no processo
terapéutico € uma caracteristica marcante nas obras de Ferenczi e Winnicott, onde,
cada um a sua maneira, apresenta colabora¢des importantes sobre a funcdo do
objeto e a dimensdo da intersubjetividade na clinica. Outro ponto igualmente
comum e com possiveis complementaridades entre os autores se encontra no
estudo acerca dos mecanismos de defesa primitivos e de seus efeitos no
psiquismo. Neste sentido, além do conceito de falso self ja descrito, Winnicott se
debruga sobre uma série de reagdes defensivas frente as sensacdes vividas de
maneira intrusiva nos primordios da constituicio subjetiva (WINNICOTT,
1963/2008). Partindo da sua concep¢do do processo de desenvolvimento
emocional, o autor relata, por exemplo, que falhas decorrentes de um ambiente
que foi incapaz de se adaptar as necessidades dos estdgios mais iniciais de
dependéncia, sobretudo, em sua funcdo de holding, podem despertar na crianga
intensos desconfortos. Estes sdao nomeados por Winnicott de ansiedades
inimagindveis, podendo se expressar como sensacdes de despedacamento, de estar
caindo em abismos sem fim, de ndo possuir conex@o alguma com o corpo e, por
fim, de carecer de orientacdo (WINNICOTT, 1962/2008).

Em relacdo aos efeitos dessas falhas ambientais primitivas, o autor
menciona algumas distor¢des da organizacdo do ego, como, por exemplo: a

esquizofrenia infantil ou autismo; a esquizofrenia latente; a personalidade
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esquizoide; e a falsa autodefesa (utilizacio de uma defesa constituida pela
emergéncia de um falso self). Cada uma destas possui intima relacdo com os
processos de integracdo, personalizag@o e a sensacdo de sentir-se real, que se dao,
gradualmente, no desenvolvimento do bebé. Assim, ao longo do desenvolvimento
do individuo e da constituicio de sua personalidade, podem ocorrer situagdes
ambientais desfavordveis que instauram cortes e também pontos de fixagdo em
seu desenvolvimento emocional.

Na clinica, a possibilidade de instaurar regressdes que alcancem esses
estagios de dependéncia caracteristicos da relacdo primordial mae-bebé ¢é
“condi¢do sine qua non para a instauracdo de um processo psicanalitico.”
(KUPERMANN, 2008, p. 96). Nesse sentido, Winnicott afirma, no artigo
“Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da regressao no contexto analitico” (1954),
que a regressao tem como objetivo terapéutico a instaurag¢do de “uma nova chance
para que o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia sido
inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha do ambiente” (WINNICOTT,
1954/2000, p. 378). Em suma, podemos constatar que Winnicott segue a trilha de
Ferenczi ao destacar e ampliar o papel central do analista/ambiente em se adaptar
a especificidade de cada paciente, no intuito de promover regressdoes que possam
retomar o desenvolvimento emocional e a constituicio egdica. Em outras
palavras, o trabalho analitico com esses casos severamente traumatizados consiste
em proporcionar regressoes terapéuticas que possam, a partir de uma atmosfera de
confianga, descongelar o paciente do ponto traumdtico em que estava fixado,
iniciando, assim, uma nova progressdo, desta vez ndo traumdtica (FERENCZI,
1933).

Delineadas as continuidades entre Winnicott e Ferenczi, passemos as suas
contribuicdes para a teoria formulada por Michael Balint, seu discipulo direto.
Balint, emigrado da Sociedade Psicanalitica de Budapeste para a Sociedade
Psicanalitica Britdnica, tornou-se, desde os anos trinta, o principal autor a
desenvolver as teses inauguradas por Ferenczi. Em linhas gerais, Balint rediscute
o papel do analista e a sua presenga no setting, como também amplia a
importancia do ambiente e das relagcdes objetais primitivas na constituicdo das
futuras relagdes do sujeito com o mundo.

Desde seus primeiros trabalhos, Balint (1932) retoma a trilha aberta por

Ferenczi e questiona os principios de abstinéncia e neutralidade do analista,
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indicando que certas gratificagdes possibilitam que os pacientes experimentem
novas maneiras de amar e odiar os objetos com os quais se relacionam. Essas
novas experiéncias vém acompanhadas de uma atmosfera sincera, inocente e
inofensiva que, segundo o autor, se assemelha ao ambiente ainda ndo
diferenciado, harmonioso e de misturas interpenetrantes da fase do amor
primdrio. A essa atmosfera analitica particular, Balint d4 o nome de arglos.

A criagdo e a manutencdo dessa atmosfera primitiva na situacdo analitica
possibilitam dois tipos de regressdo, a saber, a maligna e a benigna. Esta
diferenciagdo qualitativa proposta por Balint, além de retomar a maneira pela qual
Ferenczi entendia a regressao e a técnica psicanalitica, tal como descritas no artigo
“Principio de relaxamento e neocatarse” (1930), ultrapassa o conflito Freud-
Ferenczi a esse respeito. Segundo Peixoto Junior (2002), ao entrecruzarmos os
artigos “Andlise termindvel e interminavel” (1937a), de Freud, e “O problema do
fim da anélise” (1927b), de Ferenczi, podemos compreender a maneira como 0s
autores pensam os fendmenos regressivos: “o primeiro mostrando-se bastante
cético e o segundo muito otimista” (PEIXOTO JUNIOR, 2002, p. 93). Balint, ao
abarcar as duas qualidades da regressdo, defende a possibilidade de o fendmeno
assumir configuracdes opostas e bastante distintas, cabendo ao analista avaliar o
tipo de demanda que estd sendo colocado na situagdo analitica.

Balint, seguindo os caminhos de Ferenczi, obtém alguns éxitos
terapéuticos por meio de gratificacdes especificas em situacdes de regressdo. Nao
se trata de satisfazer todas as demandas do paciente, mas, sim, de observar qual a
forma tomada pela regressdo na relacdo transferencial. A regressdo maligna é
caracterizada por uma insaciabilidade e voracidade com fins de gratificar os
impulsos pulsionais, e quando uma necessidade primitiva € satisfeita, logo surge
uma nova reivindicagdo exigente e urgente. A regressdo benigna, de maneira
distinta, € caracterizada pelo que Balint denominou de novo comeco, ou seja, por
uma regressdo que conduz a uma progressdo. O novo comego € resultado,
portanto, de uma regressdo benigna que implica na abertura de possibilidade para
uma nova forma de investimento em si mesmo e nos objetos. A partir dessas
concepgdes, podemos estabelecer que o objetivo do tratamento € estabelecer uma
atmosfera analitica de confianca para que aja uma regressdo ao estigio de

inocéncia, no qual as defesas ainda nfo estdo definidas. Para Balint,
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[essas] pessoas desconfiadas precisam aprender, no curso do
tratamento, a serem capazes de se entregar a0 amor, ao prazer,
ao divertimento, tdo destemida e inocentemente quanto foram
capazes de fazer em sua primeira infancia (BALINT,
1932/1952, p. 162).

Nesse aspecto, podemos constatar o quanto a ideia de “novo comego” é
tributdria do ensino de Ferenczi que, em “A crianga mal acolhida e sua pulsdo de
morte” (1929), ressalta que a andlise deve criar condi¢des de possibilidade para
que o paciente desfrute pela primeira vez da “irresponsabilidade da infancia, o que
equivale a introduzir impulsos positivos de vida e razdes para se continuar
existindo” (FERENCZI, 1929/1992, p. 51). Além disto, em um trabalho do ano
seguinte intitulado “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930), Ferenczi
também introduz a importincia da criacdo de um ambiente onde o trauma possa
ser revivido dentro de uma situagdo de confianca. Para que essa atmosfera seja
criada é fundamental que haja um nivel bom de relaxamento, de laissez-faire, no
setting, no qual certas demandas do pacientes possam ser gratificadas. Apenas
dessa maneira o paciente tem a possibilidade de viver aquilo que ndo foi vivido
devido ao trauma. Ainda nesse trabalho, Ferenczi faz ressalvas ao principio de
relaxamento que sdo andlogas a preocupagdo de Balint acerca da gratificacio de
exigéncias pulsionais (malignas), advertindo que em situagdes regressivas “nio
serd admitida a satisfacio de desejos ativamente agressivos nem de desejos
sexuais, assim como muitas outras exigéncias excessivas.” (FERENCZI,
1930/2011, p.76).

O actimulo de experiéncias de regressdo benigna e de novo comego
permitiram que Balint aprofundasse a discussdo sobre as relagdes mais primitivas
do ser humano com o mundo a sua volta. No artigo “O objetivo final do
tratamento” (1935), o autor apresenta a seguinte constatagdo: uma vez que todos
os fendmenos de novo comeco aparecem apenas na udltima fase do tratamento,
“eles estdo, sem excecdo, dirigidos para os objetos” (BALINT, 1935/1952, 192).
Essa afirmag@o vai de encontro a teoria que sustenta que a primeira e a mais
primitiva fase da libido € autoerdtica. Para Balint, esta fase estd relacionada a
metade do percurso de uma andlise. H4, portanto, uma fase mais primitiva a ser

alcangcada. Em suas palavras:
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primeiro hd uma inequivoca relacdo objetal primitivo-infantil, e
esta — se ndo for corretamente compreendida e tratada — resulta
em demandas irrealizdveis e em um estado narcisico bastante
desagradavel para todo o ambiente (como é o caso com uma
crianca mimada); porém se manejada corretamente,
proporcionard uma relagdo sem conflitos para o sujeito e para
aqueles a sua volta. (BALINT, 1935/1952, 193)

Neste sentido, todos os impulsos, mesmo os mais primitivos estdo
primeiramente ligados a objetos. Esta primeira relacdo objetal é sempre passiva e
constitui o objetivo mais primordial da sexualidade humana que se mantém por
toda a vida, a saber, o desejo de ser amado. Esse amor passivo foi descrito por
Ferenczi em Thalassa: ensaio sobre a teoria da genitalidade (1924) como um dos
trés estdgios do desenvolvimento erdtico do sentido de realidade, constituido
pelos: estagio do amor de objeto passivo, a fase autopldstica (ou masturbatéria),
e, por dltimo, a fase alopldstica (chamada por Balint de amor de objeto ativo). O
autor ainda destaca que Ferenczi sempre indicou que a crianga estabelece, desde o
inicio, uma relacdo de objeto, e que sem essa relacdo libidinal passiva a crianga
ndo pode existir. Assim, “a crianga ndo ama, mas ¢ amada” (BALINT, 1935/1952,
p- 194).

Essas descrigdbes nos permitem observar como Balint sublinha a
importancia do ambiente desde os primérdios da infancia, uma vez que este
constitui o entorno sobre o qual a crianga estabelecerd suas primeiras relagdes
objetais. Estas podem entfo constituir as matrizes pela qual a experiéncia de novo
comego se realizard. Para isso, o analista deve “prestar atencdo aos timidos
esfor¢os, frequentemente indicados de maneira muito delicada, no sentido de um
novo comego da relacdo objetal para ndo afugenti-los.” (BALINT, 1935/1952, p.
198). Assim, € possivel constatar que a €nfase no manejo clinico recai sobre a
qualidade da relagcdo que € estabelecida no sefting, que tem como base a criacio e
manutencdo de um ambiente de confianca, no qual o analista é o objeto para o
qual o paciente ird transferir seus afetos mais primitivos. Isto s6 € possivel com a
preservacdo, por parte do analista, de uma “passividade eldstica, com uma
condugdo benevolente da transferéncia e com o controle de sua contra-
transferéncia.” (BALINT, 1933/1952, p.178, grifo nosso). Elasticidade,

benevoléncia e contratransferéncia, conforme vimos, constituem os trés
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elementos centrais que compde o campo fundamental de problematizacdes de
Ferenczi acerca da regressdo terapéutica e da atmosfera psicoldgica na situagao
analitica, sobretudo, a partir do principio de relaxamento e da neocatarse.

Ap6s termos apresentado parte da heranca de Sdndor Ferenczi no trabalho
de importantes psicanalistas, procuraremos mostrar a atualidade de seu trabalho,
indicando como o autor nos oferece instrumentos tedricos e clinicos para
pensarmos o manejo com as novas formas de subjetivagdo. Para isso, € importante
delinearmos, ainda que brevemente, alguns elementos centrais que constituem o

que estamos denominando de contemporaneidade.

5.2
A técnica psicanalitica frente aos limites: a atualidade de Sandor
Ferenczi

A discussdo que serd abordada nessa se¢do comportard dois eixos de
pesquisa que se encontram fundamentalmente articulados. O primeiro eixo tem
como objeto de problematizagcdo os limites do manejo clinico e da intervengdo
psicanalitica, uma vez que tais delimitacdes estdo em constante movimento,
devido a exigéncia engendrada pela demanda clinica. O segundo diz respeito aos
aspectos sociopoliticos culturais que incidem nos processos de subjetivacdo cujos
efeitos produzem novas modalidades de sofrimento psiquico.

Segundo Birman (2011), o que ha de mais fundamental na experiéncia
psicanalitica é o confronto com a questdo do limite. Este seria a “condicdo
concreta de possibilidade para a existéncia dessa experiéncia” (BIRMAN, 2011,
p- 12, grifo do autor). Neste sentido, a psicandlise apenas existe como experiéncia
quando problematiza a questdo do limite. Partindo desta concepcdo, o autor
apresenta cinco momentos em que a psicandlise se encontrou diante de limites
tedricos e clinicos engendrados pela expansdo do campo da clinica psicanalitica.

Em um primeiro momento, temos o campo das psicoses. A discussdo
acerca da possibilidade de uma intervencdo psicanalitica para as psicoses
provocou importantes modificagdes na maneira de se pensar a posicdo ocupada
pela figura do analista. Na experi€ncia com essa patologia, a posi¢do do analista,
marcada pela benevoléncia e certa passividade, foi um dos principais pontos
problematizados. A insercdo do delirio, da alucinagdo, da passagem ao ato, ou

seja, de aspectos imprevisiveis e imponderaveis, passou a exigir do analista uma
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maior implicag¢@o para o acolhimento e sustentacio das intensas manifestacdes do
analisando. Neste sentido, as coordenadas constituidas para o modelo de
atendimento psicanalitico tiveram que ser fundamentalmente reformuladas.

O segundo momento consiste na inclusio das criangas no campo da clinica
analitica que, além de questionar a posi¢do do analista e do analisando, trouxe a
tona a discussdo acerca da possibilidade das criangas serem analisadas conforme
prescreve a técnica psicanalitica. Essa serd justamente a temadtica das
controvérsias entre Anna Freud e Melanie Klein, uma vez que a primeira
sustentava a impossibilidade da anélise com criangas muito jovens em decorréncia
de sua imaturidade emocional e cognitiva e da dependéncia as figuras parentais.
Klein, de maneira oposta - e certamente devido ao seu convivio com Ferenczi -
concebia a possibilidade de andlise com criangas daquele tipo, considerando que
os registros psiquicos do inconsciente e do fantasma ndo seriam dependentes da
maturidade cognitiva. Outro ponto de tensdo diz respeito a impossibilidade da
crianga sustentar a fala e a associacdo livre exigida pela técnica, o que levou Klein
a postular o jogo como um equivalente simbdlico do discurso do adulto (KLEIN,
1959).

A inclusdo do campo da psicossomdtica constitui o terceiro momento de
interpelacdo acerca dos limites da psicandlise, uma vez que a partir Franz
Alexander e Thomas French se instaurou a diferenca entre a conversdo, presente
na histeria, e a somatizagdo, expressdo do sintoma psicossomdtico. O que marca
essa diferenca é a possibilidade de simbolizacdo, propria ao sintoma histérico, e a
sua impossibilidade, tipica do sintoma psicossomatico. Devido a essa auséncia de
possibilidade de simbolizagcdo, o procedimento analitico teve que se modificar
para atender a essa especificidade. Nesse sentido, a escola psicossomaética
francesa, com Marty e M’Uzan, formulou a tese de que o funcionamento psiquico
psicossomatico tem o formato de um pensamento operatorio, “que se contraporia
nos seus menores detalhes ao pensamento simbdlico.” (BIRMAN, 2011, p. 21).
Cabe aqui destacarmos que a abordagem de ambos os autores foi, posteriormente,
criticada, sobretudo, por Joyce McDougall e Christophe Dejours. Peres (2006)
explicita que apesar de McDougall concordar com a concep¢do de Marty de que
0s pacientes psicossométicos sdo marcados por uma restricdo da capacidade de
elaboracdo psiquica, a diferenca entre eles é que no modelo de McDougall a

somatizacdo é consequéncia de uma defesa do psiquismo e ndo um processo de
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desorganizacdo das funcdes psiquicas; a desafetag07054 entra em atividade,
precisamente, para evitd-la. De maneira distinta, a critica apresentada por Dejours
(1998) incide na énfase aos aspectos, exclusivamente, intrasubjetivos da teoria de
Marty. Nesse sentido, o autor sustenta que é preciso afirmar o primado da
intersubjetividade nessa discussdo, pois esse tipo de sintoma ocorre no ambito
relacional, estando, assim, intrinsecamente ligado a uma trama intersubjetiva. De
um ponto de vista ferencziano, a compreensdo do sintoma psicossomatico
estabelecida pela escola de psicossomadtica francesa vai de encontro com a sua
concepcido de que hd uma linguagem que € veiculada pelo corpo. Em sua
formulagéo acerca do trauma, Ferenczi sustenta que na auséncia de uma inscri¢io
psiquica, ou seja, nos momentos em que o sistema psiquico falha, como por
exemplo, apds um choque traumatico, o corpo guarda uma inscri¢do sensorial e “o
organismo comeca a pensar’ (FERENCZI, 1932/1990, p. 37). Esta tese serd
discutida ainda nesse capitulo quando apresentaremos, de forma mais detalhada,
as contribuicdes ferenczianas acerca da sintomatologia prépria a psicossomatica.

Retomando a explicitacdo acerca dos limites engendrados a clinica
psicanalitica, o quarto tempo é representado pelo campo da drogadic¢do e da
adic¢do em geral, constituido por pacientes que tendem a se expressar pelo
registro da ag¢do, como por exemplo, via passagem ao ato. Esta conjuntura
colocou uma série de impasses a psicandlise, pois impossibilitava a pratica
analitica centrada no campo da fala e da linguagem. Desta forma, para construir
uma nova maneira de intervengdo clinica adequada a especificidade destas
modalidades de sofrimento, o espaco analitico teve que, mais uma vez, buscar
outras coordenadas e configuracdes tais como a passagem do consultério do
analista para o espaco do hospital, para a casa do analisando, assim como para o
espaco publico da rua (BIRMAN, 2011).

O quinto momento de interpelagdes dos limites se deu a partir da década
de 1960 e 1970, com a incidéncia significativa de novas modalidades de

sofrimento psiquico, subsumidas pela nocdo de estados limites. Esses quadros

> McDougall (1983) sustenta que o sintoma psicossomdtico é fruto de uma desafetacdo, ou seja,
de um mecanismo de defesa especifico capaz de ejetar do psiquismo percepcdes, pensamentos e
fantasias que possam ser capazes de suscitar afetos insuportdveis relacionados a experiéncias
traumdticas primitivas. Assim, esse mecanismo tem com objetivo proteger o psiquismo de
intensidades eventualmente mortiferas. O trabalho analitico entdo consiste em abordar o sintoma
como um sinal de que ha ali uma vivéncia ndo representada, e que precisa advir ao ambito da
linguagem.
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clinicos, segundo Garcia (2010), sdo caracterizados por: uma fragilizacdo dos
limites egdicos e intersubjetivos, uma dificuldade de investimento afetivo e,
ainda, um prejuizo no campo representacional o que, por sua vez, dificulta os
processos de simboliza¢do. A autora acrescenta que esses quadros sdo marcados
por constantes ameacas de desintegragdo e, até mesmo, de aniquilacdo do eu, o
que pode se expressar pela sensacdo de estar ficando louco, de perder o controle,
pela sensacdo de despedacamento, como também, pela despersonalizagdo e pela
indiferenca. Em decorréncia desse conjunto de experiéncias subjetivas, Garcia
(2010) sinaliza que esses pacientes se diferenciam bastante daqueles com os quais
o campo psicanalitico se deparava no século passado, o que exige novas formas de
manejo clinico. Assim, a autora explicita, por um lado, que as interpretacdes nio
se mostram vidveis, pois, muitas vezes, intensificam a sensa¢fo de intrusdo e, por

outro, o siléncio do analista pode ser vivenciado como uma ameacga de morte.

N

A atualidade atribuida & problemdtica dos limites psiquicos também ¢é
discutida por Cardoso (2010), por exemplo, quando defende que o interesse pelos
estados limites no campo psicanalitico é uma resultante da incidéncia de quadros
marcados pela “violéncia psiquica”, tais como as patologias no campo da
corporeidade ou do ato. Nestes casos, o que estd em pauta € a predominéancia do
registro do “irrepresentdvel” e da fragilizacdo dos processos psiquicos. Esses
elementos, conjugados a precariedade da demarcacdo das fronteiras entre o eu e o
outro, impulsionam o resgate de mecanismos arcaicos de defesa, o que coloca
uma série de interrogacdes e desafios para a prética psicanalitica. Dito de outro
modo, por ndo se inscreverem dentro da gama de possibilidade da técnica cldssica,
esses quadros passaram a exigir reformulagcdes no campo da pratica clinica. Neste
contexto, o resgate de autores como Ferenczi, Balint e Winnicott pode ser
atribuido, justamente, aos seus esforcos para estabelecer procedimentos clinicos
capazes de lidar com esse tipo de sofrimento. No momento atual, a questio que se
coloca € por que esses quadros se tornaram tdo frequentes. Esta pergunta nos
conduzird, entdo, a discussdo de alguns elementos socioculturais, politicos e éticos
que, além de caracterizar o cendrio contemporaneo, incidem nos processos de
subjetivacio e nas expressoes de mal-estar.

Como sublinha Peixoto Junior (2008), as novas modalidades de mal-estar

evidenciam os efeitos suscitados pela globalizacdo que, por sua vez, marcam o
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mundo contemporaneo. E importante destacarmos que esse processo €
acompanhado pelos imperativos do consumo, da felicidade, da competi¢do que,
por exemplo, exigem com que as subjetividades tornem-se consumidoras e

performéticas:

“Trabalhe mais! Ganhe mais! Compre mais! Transe mais! S6
assim voc€ sera feliz, ndo sofrerd, porque nem sequer tera
tempo para pensar, € conseguird ser alguém nesse mundo que
ndo comporta lugar para ‘perdedores’.” (PEIXOTO JUNIOR,
2008, p. 57).

Esses elementos descritos por Peixoto Junior (2008) apontam para o imperativo
do espetiaculo descrito por Guy Debord em seu célebre livio A sociedade do
espetdculo (1992/1997). Seguindo as teses de Debord, o autor explicita que esse
imperativo, fruto da organizacdo social capitalista, traz consigo um tipo de
dominagdo que se constitui a partir de uma dimensdo especular, e que vem se
disseminando de forma vertiginosa no cendrio social — sobretudo, depois da
segunda Guerra — de forma que o status mididtico incide em diversos niveis do

campo social. Afinal, o que importa é expor-se e brilhar.

Podemos relacionar esta elucidagdo acerca do imperativo préprio a
sociedade do espetdculo com as contribuicdes de Sennet (1988) sobre o
esvaziamento do espaco publico em nome das tiranias da intimidade. Segundo o
autor, a constituicdo desse tipo especifico de tirania teve como resultante uma
situacdo na qual os sentimentos intimos ndo possuem mais um contraponto no
espaco publico. Assim, devido a precarizagdo dos investimentos no que é da
ordem publica, hd um descompasso no sentido de um superinvestimento no
espaco privado, na intimidade.

Na perspectiva de Garcia (2012), esse superinvestimento no campo
privado incide na prépria constituicdo psiquica, pois enquanto movimento de
desenlace entre o ambito privado e as bases socio-histdricas, a fungdo estruturante
do meio ambiente é colocada em questio. Dito de outro modo, o individualismo, o
consumismo e a fragilizacdo dos sustentdculos simbodlicos, caracteristicas da

sociedade contemporanea, convocam o individuo a delinear seus proprios limites.

Assim, esse entorno, caracterizado pela crise dos valores e pela auséncia de um
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codigo de conduta que funcione como um norteador, estd, intrinsecamente,
atrelado as experiéncias de errancia simbdlica, desenraizamento e deriva.

Esse processo que caminha em dire¢do ao espaco privado serd considerado
por Christopher Lasch (1979) como central a constituigdo da cultura do
narcisismo. Nesta, o novo Narciso caracteriza-se menos pela autoadmiracio e
amor-proprio e mais pela busca de imperfeicoes, fadiga e decadéncia (LASCH,
1979). O que estd em pauta, segundo o autor, ¢ o movimento de retrac@o narcisica
em relacdo a si mesmo, na medida em que o espaco publico ndo dd mais nenhuma
garantia simbdlica. Nesse sentido, o individuo cria para si um reftgio, ou seja, ele
acaba constituindo um minimo eu, como uma tentativa de sobrevivéncia psiquica
(LASCH, 1984/1986). Segundo Birman (2000), uma das resultantes desse
movimento de retracdo é a concepg¢do existencial de que a vida intima é um
espeticulo. E nesse sentido que o autor sustenta que a subjetividade
contemporanea € caracterizada pelo autocentramento e pela exterioridade, e ndo
mais pela interiorizagdo e reflex@o sobre si, pois o que importa € a glorificagdo do
eu.

Na perspectiva de Alain Ehrenberg (2000), os individuos foram
convocados a assumir uma responsabilizacio sobre o préprio sucesso e fracasso,
na medida em que o Estado, a familia e a tradi¢cdo deixaram de funcionar como
sustentaculos simbodlicos. Desse modo, houve um deslocamento desde o
paradigma do permitido/proibido, que caracterizava o espago publico, para o
conflito pessoal entre o possivel e o impossivel. Esse deslocamento traz consigo
uma permanente sensacdo de insuficiéncia, acompanhada pela perda da
autoestima, pela impoténcia e pela desqualificagdo em relacdo a si mesmo. Essas
experiéncias subjetivas podem ser assim reunidas como signos da quebra do
narcisismo e de um processo de desnarcisagcdo dos individuos.

Esse conjunto de elementos revela que as transformagdes que ocorrem no
ambito sociocultural, econdmico, politico e ético incidem nas modalidades de
mal-estar e nas afetacdes subjetivas. E neste sentido que Peixoto Junior (2008)
defende que a psicandlise deve assumir uma postura critica e ética acerca das
questdes que permeiam o cendrio contemporineo para, assim, desvendarmos
maneiras de lidar com o sofrimento caracteristico das subjetividades de nossos
tempos. Assim, um primeiro ponto a ser sublinhado é a concepcdo, propria do

discurso freudiano, de que a subjetividade € caracterizada pela conflitualidade.
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A formulagdo freudiana acerca da conflitualidade pode ser evidenciada
tanto pelo registro dindmico, que aponta para acdo miutua de forcas (FREUD,
1926[1925] /1976), como também, por sua valoracdo em relagdo ao conflito
psiquico, o qual se apresenta de multiplas formas. Por exemplo, pode ser
manifesto ou latente; pode ser a resultante de um conflito entre o desejo e a
defesa; entre as proprias instancias psiquicas; entre as pulsdes e, enfim, pode se
expressar pelo conflito edipiano, que coloca em cena desejos que se opdem em
termos de interdicio (LAPLANCHE, PONTALIS, 2001). E importante ressaltar
que Freud erigiu o conflito psiquico como um objeto central para o trabalho
analitico, defendendo, por exemplo, que se o conflito ndo estivesse ativo, caberia
ao analista, ndo s6 ativd-lo, como também, produzir, artificialmente, novos
conflitos pelo dispositivo da transferéncia. Essa producdo artificial, assim como a
ativacdo de conflitos latentes, visava a familiarizacdo do paciente com seus
conflitos psiquicos para um melhor desdobramento do trabalho analitico (FREUD,
1937a/1975).

Como pudemos observar durante nossa investigacio, o conflito psiquico se
refere ao modelo da neurose, mas ndo parece caracterizar os ditos “casos dificeis”
do contexto de Ferenczi que, em nossa hipétese norteadora, parecem ter se
tornado majoritarios na clinica contemporanea. De uma maneira geral, devemos
sublinhar que esses pacientes “se distinguem em alguma medida do modelo da
neurose e que, portanto, ndo possuem estrutura ou dinamismo psiquico balizado
hegemonicamente pela légica do recalque.” (SALZTRAGER, VERZTMAN,
HERZOG, PINHEIRO, 2014, p. 192).

Segundo Birman (2012), desde 1970 e 1980 — o que se intensificou nos
anos 1990 — a clinica psicanalitica tem se confrontado com novas modalidades de
mal-estar, pois estas parecem se caracterizar menos por um conflito psiquico do
que pelo excesso. Este acaba por desembocar no registro do corpo, das
intensidades e da ag@o, o que evidencia o esvaziamento das instancias do
pensamento e linguagem. O estresse, as manifestacdes psicossomdticas, a
fibromialgia e a sindrome da fadiga cronica sdo exemplos das modalidades de
mal-estar que se apresentam no campo da corporeidade. Outra ilustragdo da
precarizacdo do campo simbdlico é a sindrome do panico. Nesta versdo poés-

moderna da neurose de angustia (BIRMAN, 2012), o psiquismo se V&
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impossibilitado de dar conta de suas excita¢des, de forma que elas se descarregam
macicamente no corpo, produzindo a sensacdo de colapso psiquico e de morte
subita. Quando o mal-estar se expressa pelo registro das intensidades, o sujeito é
confrontado com a impossibilidade de regular suas variacdes afetivas ou, ainda,
pode ser acometido pela depressdo, sendo, assim, permeado pela impoténcia e por
um vazio paralisante, que apontam para o processo de desnarcisacdo (BIRMAN,
2012).

Nesse momento, cabe destacarmos algumas contribui¢des de Ferenczi que
podem nos servir de base para pensarmos essas questdes relacionadas ao campo
das manifesta¢des sintomaticas que se ddo no dmbito do corpo. O interesse do
autor pela investigacdo dos sintomas somadticos através do método psicanalitico
esta presente ao longo de toda a sua obra, ganhando relevo mais acentuado a partir
da criacdo dos conceitos de patoneurose e de neurose de orgdo. Assim, no artigo
“As patoneuroses” (1917), o autor aborda o tema das patologias resultantes de
importantes doengas organicas ou ferimentos®. De forma sucinta, podemos
explicar as patoneuroses da seguinte maneira: em um primeiro momento ocorre
um disturbio funcional orginico que resulta em uma perturbacio da libido; esta,
uma vez retirada do mundo externo, ndo investe o ego como um todo, mas,
essencialmente, o 6rgdo doente ou ferido, influenciando os processos de cura ou

de persisténcia dos sintomas. Em suas palavras,

de acordo com tudo o que precede, € muito provavel que ndo
sejam apenas os glébulos brancos que se reinam nas partes
feridas do corpo por “quimiotaxia” para exercer ai sua atividade
reparadora, mas que também se acumule ai uma quantidade
maior de libido proveniente de outros investimentos organicos.
Talvez esse recrudescimento libidinal participe também da
deflagracdo dos processos de cura (FERENCZI, 1917/2011, p.
340).

O conceito de neurose de orgdo aparece em “As neuroses de 6rgao e seu

tratamento” (1926b) como uma tentativa de elucidar os processos de constitui¢io

%% 0 artigo de Ferenczi busca destrinchar o impasse clinico desses casos, uma vez que, no mesmo
ano, 1917, Freud em "O estado neurdtico comum” (1917b) descreve que: “os problemas das
neuroses atuais, cujos sintomas provavelmente sao gerados por lesdo téxica direta, ndo oferecem a
psicandlise qualquer outro ponto de ataque. Ela pouco pode fazer para esclarecé-los e deve deixar
essa tarefa para a pesquisa bioquimica [...] por essa razdo, as neuroses "atuais", improdutivas no
que concerne a psicandlise, ndo podiam mais ocupar um lugar em primeiro plano” (FREUD,
19176/1969, p. 453).
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sintomética nos casos de neuroses atuais. Nesse sentido, Ferenczi descreve que
“numerosas doengas correntes tém origem psiquica, mas manifestam-se por uma
disfuncdo real de um ou de vdrios 6rgdos.” (FERENCZI, 1926b/2011, p. 417.).
Estas sdo classificadas como neuroses de oJrgdo, pois podem comportar,
simultaneamente, distirbios subjetivos e objetivos, sendo “necessario distingui-las
da histeria, mas ¢é dificil definir a fronteira que as separa desta Ultima ou de
inimeras enfermidades organicas” (FERENCZI, 1926b/2011, p. 413). No mesmo
trabalho, o autor relata alguns casos de neurose de angustia e de neuroses
monossintomadticas (asma nervosa, neuroses de estdmago, distirbio intestinal
grosso, neuroses cardiacas, enxaqueca), ressaltando que “o curso de toda

enfermidade orgénica é, alids, afetado favordvel ou desfavoravelmente por

influéncias psiquicas” (FERENCZI, 1926b/2011, p. 417).

Ap6s essa breve indicagdo das pesquisas realizadas por Ferenczi no campo
da sintomatologia psicossomdtica, apresentaremos as suas contribuigdes mais
significativas a esse respeito oriundas de sua teorizagdo sobre o trauma. Como
vimos no capitulo anterior, Ferenczi no artigo “Principio de relaxamento e
neocatarse” (1930) descreve que a regressdo, alcangada através do relaxamento e
da sustenta¢do de uma atmosfera de confianca, conduzia a estdgios pré-verbais de
comunica¢do, nos quais os pacientes se expressavam apenas por simbolos

mnémicos corporais.

Tendo sempre em vista o acesso ao fator traumadtico, Ferenczi entdo passa
a sustentar a tese de que as impressdes mais primitivas de eventos traumaéticos que
se expressavam na clinica, ndo indicavam inscri¢des psiquicas, mas sim inscricoes
corporais. E nesse sentido que, em uma nota de 26 de outubro de 193256, o autor
descreve o corpo como sendo um lugar de inscri¢do de sensacdes com tonalidades
de prazer e de desprazer. A partir desta concep¢do, as manifestacdes corpdreas
podem ser compreendidas como uma lembranga imobilizada no corpo
(FERENCZI, 1932/2011). Retomando, entdo, sua tese sobre o trauma, podemos
descrever, por exemplo, que o desmentido, enquanto fator traumadtico principal,

inviabiliza a inscri¢do psiquica do evento traumadtico, restando apenas a lembranga

%% Essa nota se encontra no IV volume das Obras Completas de Sandor Ferenczi editado pela
Martins Fontes (2011), na sec@o “Artigos Péstumos”, XXI. “Notas e fragmentos”, pagina 304.
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sensorial marcada no corpo. Em seu Didrio clinico, Ferenczi descreve essa

articulac@o entre corpo e trauma da seguinte maneira:

nos momentos de grande aflicdo, em face dos quais o sistema
psiquico ndo estd a altura [...], forcas psiquicas muito primitivas
despertam e s@o elas que tentam controlar a situacdo perturbada.
Nos momentos em que o sistema psiquico falha, o organismo
comega a pensar. (FERENCZI, 1932/1990, p. 37, grifo nosso).

No ambito da técnica, essas manifestacdes sintomaticas ndo justificam o
enfoque dado ao traballho de rememoracgdo, uma vez que nao se pode rememorar
“algo que nunca foi consciente” (FERENCZI, 1932/2011, p. 305). Nesse sentido,
a utilizacdo da interpretacdo como meio de acesso ao material recalcado nao
obteria nenhum éxito terapéutico, pois essas lembrancas ndo se encontram no
registro da representacdo. Frente a esse impasse técnico, podemos destacar a
andlise pelo jogo descrita por Ferenczi no artigo “Anélise de criangas com
adultos” (1931) como uma tentativa de intervir psicanaliticamente nessas

manifestagdes nao-verbais. No artigo, o autor descreve que:

o que € curioso, neste jogo, € ndo s6 que certas partes do corpo,
como os dedos, a mao, os 6rgdos genitais, a cabeca, o nariz, os
olhos, tornam-se representantes da pessoa toda e a cena onde
todas as peripécias de sua prépria tragédia sdo representadas e
levadas a conciliacdo, mas também que se adquire através dele
uma nog¢do geral dos processos a que dei o nome de
autoclivagem  narcisica, na propria esfera psiquica.
(FERENCZI, 1931/2011, p. 88, grifo do autor)

Assim, podemos destacar que, quando Ferenczi volta a sua atencdo para a
importancia de uma atmosfera lddica, de um jogo sustentado pelo analista, que
possibilite a integracdo de certas partes cindidas da subjetividade, ele ndo visa
apenas os fragmentos de lembrangas, mas também o que chamou de lembrancas
imobilizadas no corpo, que se expressam através das mais diversas sensacdes
corporais (FERENCZI, 1932/2011). De uma maneira geral, Ferenczi procurava
atingir tudo o que se referia a memoria de um periodo arcaico, incluindo “o lugar

do ndo-representdavel, um lugar que ndo é o do recalcamento, [pois] esta fora do
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espaco psiquico da representacdo pela impossibilidade de rememoracdo”
(FONTES, 2002, p. 41). De acordo com Pinheiro (1995) e Gurfinkel (1997),
Ferenczi aprofunda a discussdo sobre os sintomas psicossomdticos, nos deixando
contribuicdes importantes sobre essa temdtica, no entanto, o conjunto de suas

ideias “requer uma formulacio mais estruturada” (PINHEIRO, 1995, p. 94).

Apds essa exposicdo, podemos retomar a nossa descrigdo do sujeito
contemporaneo, destacando que a atualidade das concepcdes de Ferenczi se
justifica, uma vez que na contemporaneidade o sujeito expressa seu mal estar,
sobretudo, pelo registro das intensidades, o que impede que suas variacdes
afetivas sejam reguladas simbolicamente. Nesse sentido, Birman (2012), explicita
que a canalizacdo do excesso no registro da acdo pode ser ilustrada pelas
experiéncias caracterizadas pela repeticdo, sejam elas as compulsdes aditivas ou a
prépria compulsdo a repeticdo, como uma tentativa do psiquismo antecipar aquilo
que foi vivido como imprevisivel. Contudo, como explicita Garcia (2005), as
subjetividades contempordneas sdo marcadas por um empobrecimento no
mecanismo de angustia-sinal, logo ndo hd uma preparagdo para a angtstia, como
também, nenhuma expectativa. Nesta configuracdo hd a predominédncia de uma
angustia automdtica no espago psiquico, que coloca o sujeito em um estado de
desamparo caracteristico das situacdes traumdaticas. Em outras palavras, devido ao
empobrecimento no mecanismo de angustia-sinal, o sujeito é acometido pela

sensacdo de abismo e de estar ““a mercé”:

uma baixa intensidade vinculatéria favorece, portanto, o
impacto traumético e, além disso, causa a falta de preparacgdo
para a angustia (...). Assim, a preparacdo para a angustia e o
sobre investimento do sistema perceptivo defenderiam o
aparelho psiquico, mais especificamente, o escudo protetor
contra as intensidades excessivas, evitando o trauma.
(GARCIA, 2005, p. 71).

Assim, devido a uma precéria capacidade de investir e de construir vinculos
libidinais o sujeito se torna mais vulnerdvel ao trauma, e, por conseguinte, a uma

experiéncia traumatica de desamparo. A autora acrescenta que essa fragil
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constitui¢do da camada protetora, que tem dificuldades em conter o excesso
pulsional, € uma caracteristica marcante do sujeito na contemporaneidade.

Para Salztrager, Verztman, Herzog, Pinheiro (2014), hd uma nitida
correlacdo entre a forma pela qual o lago social se caracteriza na atualidade e as
novas modalidades de sofrimento que “vém questionando a psicandlise, tanto no
ambito conceitual quanto no seu dispositivo terapéutico.” (SALZTRAGER,
VERZTMAN, HERZOG, PINHEIRO, 2014, p.188). Na perspectiva dos autores,
essas novas formas de padecimento psiquico remetem ao campo da constituicdo
de si, e, por isso, podem ser entendidas como sofrimentos narcisicos
(VERTZMAN, 2012). Vale ressaltar que essa constitui¢io de si aponta para uma
problemdtica da “experi€ncia de ser”’, o que se pode ilustrar tanto pelo quadro da

melancolia, como da depressao:

Na melancolia, a centralidade assertiva [...] “eu sou nada”,
aponta para a fragilidade da experiéncia de ser, em correlag@o
com o desejo. Nestes casos, s6 se pode ser quando se é
desprovido de atributos, quando o que se deseja estd fora do
mundo. [...] Na depressio, a centralidade da assertiva “eu ja fui
e hoje ndo sou mais”’, expressa a condicionalidade da
idealizacdo narcisica para a experiéncia de ser, na
contemporaneidade. O superinvestimento em uma imagem de
perfeicdo narcisica prépria a certo estagio do desenvolvimento,
aliado & impossibilidade de suportar outras formas de relagcdo
com o outro, menos idealizadas, faz com que a experiéncia de
ser do depressivo fique aprisionado num passado mitico no qual
“eu era”. (SALZTRAGER, VERZTMAN, HERZOG,
PINHEIRO, 2014, p. 190).

Segundo os autores, as duas formulagdes (“‘sou nada” ou “eu era”)
colocam questdes para uma pratica clinica centrada no modelo da neurose de
transferéncia, pois este pressupde que o fluxo de tempo tenha uma continuidade.
Logo, ainda que alguns aspectos do psiquismo possam ser “congelados” devido a
neurose, o congelamento ndo pode se dar de forma integral, pois isto implicaria
em uma absor¢do do eu. O proprio conflito psiquico, nesta perspectiva, s6 pode
existir por conta do fluxo temporal, uma vez que este € a condicdo de
possibilidade a transformagdo do sujeito. Sem esse fluxo, o sujeito se encontra
aprisionado a um presente perpétuo (LASCH, 1979), e os processos de

simbolizacdo se tornam invidveis (BIRMAN, 2012). E nesse sentido que esses
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pacientes, caracterizados pela fragilizagdo da constituicdo narcisica, escapam a
metaforiza¢do, ou seja, fogem a condi¢do do estabelecimento da transferéncia,
como também do trabalho interpretativo.

Nesta linha de raciocinio, os autores indagam se o conceito técnico de
transferéncia — que nos remete a neurose de transferéncia (FREUD, 1914a) — é
capaz de dar conta das andlises com os pacientes que se inscrevem no campo dos
sofrimentos narcisicos. Afinal, no texto freudiano, a transferéncia foi pensada a
luz de uma concepgdo do aparelho psiquico marcada pelo recalque e, ainda, em
coadunacdo com a ferramenta analitica da interpretacdo. Outro ponto de
questionamento suscitado serd o do lugar do analista e a condugdo do tratamento
com estes pacientes. Na tentativa de responder a essa questdo, os autores resgatam
a formulag¢do de Ferenczi (1909) do analista como um catalisador para, ento,
articuld-la ao recurso da construcdo, tal como enunciado por Freud (1937b);
nog¢des que trabalhamos nos dois primeiros capitulos desse trabalho. O que nos
interessa, neste momento, € elucidar como elas se coadunam e podem contribuir
para o tratamento das formas de sofrimento narcisico.

Salztrager, Verztman, Herzog, Pinheiro (2014) sublinham que a
construgdo é um processo criativo que se da na relacdo transferencial e que busca
fornecer um sentido para os fragmentos histéricos do paciente que ndo estdo
acessiveis a ele. Desse modo, objetiva-se constituir uma trama narrativa que, por
sua vez, possibilita ao analisando a elaboracdo de sua histéria e a reconstrugdo de
uma narrativa em outros termos. Na concep¢ao dos autores, este processo implica
na participagdo do analista como um “catalisador de sentido”, ou seja, alguém que
exerca a funcdo de suporte para a metabolizacdo e para as ligagdes simbodlicas
efetuadas pelo paciente. Tomando esta via, pode-se sustentar uma articulacio
entre a construcdo (FREUD, 1937b/1975) e a no¢do do analista como catalisador
(FERENCZI, 1909), para pensarmos o manejo com as modalidades de sofrimento

narcisico que se apresentam de maneira pregnante na clinica contemporanea.

[Clom estes pacientes, o analista deve comparecer na forma de
um catalisador de sentido, ou seja, alguém que — conforme uma
metafora com o campo da quimica — estimula, dinamiza e, de
certo modo, promove uma espécie de reacdo quimica. Aqui, 0
analista ndo € aquele que detém a autoridade, ou o saber, [...] tal
como acontece nas praticas sugestivas. Tampouco, ele é aquele
com quem O paciente vivenciard novamente toda a sua
dimensao conflitante, tal como foi formulado por Freud [...].
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Trata-se, antes de encard-lo, como um suporte necessirio para o
empreendimento de trabalho de metabolizagdo de sentido por
parte do paciente. (SALZTRAGER, VERZTMAN, HERZOG,
PINHEIRO, 2014, p. 201).

Nesta perspectiva, o analista como “catalisador de sentido” serd o suporte
para que um trabalho de introje¢do seja realizado pelo paciente, desde que a
transferéncia consiga captar os afetos livres, para, assim, constituir novos
sentidos. Nessa acepg¢do, “a transferéncia € concebida como a articuladora da
abertura poliss€mica que andlise pode operar”. (SALZTRAGER, VERZTMAN,
HERZOG, PINHEIRO, 2014, p. 204). E, portanto, a partir dessa abertura de
possibilidade a criacdo de uma narratividade acerca da histéria subjetiva, como
também, do corpo, dos anseios e dos afetos, que podemos pensar o trabalho
analitico como um processo de integracao narcisica.

De acordo com Souza (2013), nesse tipo de clinica ha uma maior

predominancia de aspectos referentes a

desfusdo pulsional concebida como uma ameaca desagregadora
que impede o funcionamento expressivo do processo primario e
do principio do prazer e que resulta na repeticdo de experiéncias
traumaticas e na adogdo de defesas primarias e empobrecedoras.
A repeticdo do acontecimento traumadtico se expressa em andlise
de um modo que nada deve ao retorno do recalcado. (SOUZA,
2013, p. 24)

Essas caracteristicas que compdem o quadro de pacientes ndo neurdticos exigem
um importante remanejamento do método analitico, que podemos encontrar,
sobretudo, nos trabalhos de Ferenczi, Winnicott e Balint. Segundo o autor, no
tratamento desses casos temos, da parte do paciente, uma regressdo que visa,
dentro de uma relacdo de confianca, proceder a integracdo psiquica que o trauma

impediu de fazer; e do lado do analista

em acréscimo a neutralidade acolhedora da atencdo flutuante,
apontam para necessidade de que este empreste ao paciente sua
prépria capacidade imaginativa, ou seja, sua propria capacidade
de livre associacdo. Esse empréstimo vird a tornar possivel a
elaboracdo imaginativa, ou seja, a elaboragdo simbodlica dos
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traumas e dos processos psiquicos por ele desencadeados.
(SOUZA, 2013, p. 25)

Ainda segundo Souza (2013), a ampliacdo do campo da analisabilidade
aos casos ndo neurdticos fez com que os psicanalistas lancassem uma maior
atencdo aos processos de simbolizagdo e a importancia do outro materno na
constitui¢do subjetiva. Com o passar do tempo, a constru¢do das teorias sobre os
processos de simbolizagdo, somada ao aumento da incidéncia de patologias que
impunham impasses a técnica cldssica, passaram a exigir uma troca da patologia
de referéncia para o pensamento da clinica psicanalitica. Para o autor, essa troca

se deu em favor de patologias nas quais os processos iniciais de simbolizag¢do sdao

falhos. Assim,

a compreensdo de tais processos se deu a partir do estudos das
psicoses, da melancolia, das estruturas narcisicas da
personalidade, dos casos-limite, dos casos psicossomaticos, das
adicgdes, dos casos de perversdo, nos quais, cabe notar a
sexualidade aparece muito mais como sexualizagdo de situacoes
traumdticas do que como expressio de conflitualidade
pulsional. (SOUZA, 2013, p. 25)

Como pudemos acompanhar, os quadros clinicos que compde a clinica
contemporanea suscitam muitas interrogacdes para o campo psicanalitico. Birman
(2000) fornece o exemplo da reacdo terapéutica negativa como uma expressao
recorrente no atendimento dos casos limites, quando sdo abordados pelo modelo
técnico da neurose. Essa discussdo tem outro lado importante, pois, como sinaliza
Birman (2002), a reacdo terapé€utica negativa foi utilizada como um 4alibi, por
segmentos do campo psicanalitico, para definir certos pacientes como
inanalisdveis, sobretudo, a partir da década de 1970. Porém, o “campo dos
pacientes inanalisdveis” foi se estendendo de tal maneira que se tornou mais
volumoso do que o campo dos pacientes, supostamente, analisdveis. Por isso, em
sua perspectiva, as novas formas de sofrimento psiquico impulsionaram o resgate
de autores como Ferenczi e Balint, pois eles haviam enunciado modalidades de
manejo clinico com pacientes que ndo se encaixavam no modelo da neurose.

A discussdo acerca da mudangca da patologia de referéncia na

contemporaneidade veio acompanhada por uma nova leitura do narcisismo, o que
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culminou em uma descricdo tedrica e clinica dos estados limites, na tradicio
anglo-saxonica e francesa, e dos borderlines na tradi¢do norte-americana
(BIRMAN, 2004). Isso aponta para uma coloca¢do em questdo do complexo de
Edipo como um fator central da constitui¢io do aparelho psiquico (BIRMAN,
2004). Por questdes metodoldgicas, ndo poderemos pormenorizar essa discussio.
O que nos interessa destacar € que a fragilizacdo da constitui¢do narcisica — que
afeta tanto a demarcagdo dos limites intrapsiquicos, como dos limites entre o eu e
o ndo-eu (GARCIA, 2010), — caracteriza as subjetividades na contemporaneidade,

exigindo, assim, reformulacdes na técnica psicanalitica.

Como pudemos explicitar até esse momento, as subjetividades que compde
o cendrio contemporaneo engendram impasses para a técnica psicanalitica, pois
colocam em questdio o modelo da neurose, exigindo, assim, reformulacdes
técnicas que levem em consideracdo as falhas primitivas na constitui¢do psiquica
e a necessidade de acolhimento das intensidades que se apresentam pela via do
corpo e pela acdo. Nesse sentido, buscamos apresentar como o trabalho de
Ferenczi pode nos ajudar a pensar os quadros clinicos contemporaneos. Afinal, a
énfase que o autor dirige a contratransferéncia, a importancia do
analista/ambiente se adaptar ao paciente, a elasticidade da técnica e a regressdo
terapéutica, sdo fundamentais para pensarmos o trabalho com a psicose, assim
como com as perturbagdes que se ddo no campo do narcisismo e da corporeidade.
Em outras palavras, os desenvolvimentos técnicos de Ferenczi se tornaram
imprescindiveis, uma vez que na contemporaneidade, o papel do analista é
“pensado mais em termos de acolhimento e sustentacdo de experiéncias
traumadticas que se repetem, do que de neutralidade e atencdo flutuante para a

escuta das associacdes livres” (SOUZA, 2013, p. 21, grifo nosso).

Na trilha aberta por Ferenczi, apresentamos de maneira mais detalhada o
trabalho de dois importantes psicanalistas que aprofundaram suas teses. Balint e
Winnicott, cada uma a sua maneira, ampliaram a compreensdo psicanalitica dos
primdrdios da constitui¢do subjetiva e dos efeitos oriundos de falhas ambientais
que podem ocorrer durante esse processo. Os dois autores estabelecem uma linha
de continuidade as contribui¢des ferenczianas ao sustentarem que a adaptacdo do

analista/ambiente a especificidade clinica de cada paciente € crucial para o
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estabelecimento de uma atmosfera de confianca que permita regressoes

terapéuticas.

Na concepgao clinica de Balint, a andlise deve criar uma atmosfera sincera
e inofensiva para que regressdes possam atingir estagios cada vez mais profundos
até o estdgio de inocéncia préprio do amor primdrio. Este movimento tem como
objetivo promover progressdes ndo traumadticas que sejam vivenciadas como
experiéncias de novo comeco. A funcdo de acolhimento exercida pelo
analista/ambiente € crucial para que regressées benignas possam ocorrer, uma vez
que analista é o objeto para o qual o paciente ird transferir os seus afetos mais
primitivos (BALINT, 1932; 1935). Estas intensidades precisam ser acolhidas em
andlise para que o sujeito ndo as sinta de forma desagregadora, podendo, assim,
com a ajuda desse ambiente sincero e confidvel, construir novas narrativas e novas

formas de amar e odiar os objetos.

Em Winnicott, o trabalho analitico busca criar condi¢des de possibilidade
para que o paciente possa retornar, via regressdes, a um momento anterior ao
trauma, a um momento de dependéncia, a partir da qual, serdo instaurados
processos de infegracdo subjetiva. Neste processo, a participagdo do
analista/ambiente, em suas fun¢des de holding e de adaptacdo, € crucial para criar
um espaco intermedidrio, onde através do encontro afetivo proporcionado pelo
brincar novos sentidos sejam criados, sobretudo, para o paciente, paralisado pelos

efeitos traumaticos das falhas ambientais. (WINNICOTT, 1955; 1975).

Assim, tendo apresentado as contribui¢des tedrico-clinicas de Balint e
Winnicott, podemos concluir que ambos tomaram as ultimas teorizacdes de
Ferenczi acerca da técnica, como por exemplo, a elasticidade, o relaxamento e a
andlise pelo jogo, assim como a importancia conferida a regressdo e o acento no
fator ambiental na etiologia das patologias psiquicas, como matriz para seus
proprios desenvolvimentos psicanaliticos. Em outras palavras, a mudanca de
paradigma inaugurada pelas contribui¢des tedrico-clinicas de Ferenczi para
intervir psicanaliticamente nos casos que escapavam ao modelo cldssico da
neurose, foram aprofundadas pelas pesquisas de Winnicott e Balint. Nesse
sentido, podemos encerrar o capitulo destacando que os impasses engendrados

pela clinica contemporinea exigiram um movimento de retorno as concepgdes
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destes autores e, sobretudo, as teses de Ferenczi, que, apesar das duras criticas no

passado, hoje, podem ser vistas como cruciais a clinica contemporélnea5 7

7 Mezan (2002) retoma a frase de André Green na qual nomeia Ferenczi como o fundador da
psicandlise moderna, no sentido de atribuir ao psicanalista hingaro o surgimento de uma clinica
psicanalitica centrada na andlise minuciosa do aqui e agora, na investigagdo das sutilezas
transferenciais ¢ do acompanhamento detalhado das relagdes de objeto. E nesse sentido, “e sem
precisar por isso minimizar a importancia decisiva de Freud - que ndo soa descabida a afirmagao
de André Green segundo a qual de Ferenczi descendemos todos os psicanalistas atuais — ainda que,
como convém a uma filiacdo psicanalitica, esta também tenha permanecido por tanto tempo
ignorada ou, quem sabe, reprimida.” (MEZAN, 2002, p. 172).
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