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O Corpo na Psicanalise

A psicandlise surgiu a partir da escuta de “um fora de sentido”, algo que
“gritavd’ para ser ouvido, marcado no corpo da histérica e que provocava
guestionamentos, pois estava fora do campo de estudo que a medicina conseguia
abarcar.

Os quadros sintomaticos como cegueiras histéricas, enxaguecas, paralisias,
contraturas indicavam a inegavel articulagdo entre a histeria e os sintomas que
envolvem 0O corpo €, a0 mesmo tempo, a separacdo da histeria da anatomia
patoldgica, pois esses quadros sintométicos ndo remetiam a nenhuma lesdo
organica. Com isso, novas intervengdes clinicas sdo buscadas, a hipnose e a
sugestdo sdo entdo utilizadas como método de investigacdo clinica, porém tanto
uma quanto a outra produziam melhoras transitorias. Surge, entdo, a necessidade
de o paciente narrar sua historia pessoal para que o momento traumético
responsavel pela histeriafosse localizado (GARCIA-ROZA, 1984).

Essas narrativas, contudo, trazem um forte componente sexua que é
determinante na histeria e € a partir desse ponto que a investigacdo freudiana vai
se processar. Freud, a principio, compreende que 0 que incide sobre o corpo
decorre de traumas factuais, de ordem sexua e cria a teoria da seducdo. Essa
hipétese logo é abandonada e a dimensdo fantasistica ganha destaque a partir dai,
em detrimento da dimensdo factual. Interessa como os fatos sdo apreendidos
fazendo parte de uma realidade psiquica, ou sgja, a fantasia traz a marca do
sujeito, sua especificidade, como autor de uma ficcdo que € investida de afeto
(FREUD, 1897).

A histérica pede uma escuta, pede para falar e, nesse contexto, o sintoma
corporal ganha sentido através de seu discurso, que nédo € qualquer fala, mas uma
fala direcionada ao analista. Essa fala corporalizada (GREEN, 1990) traz a marca
de uma histériainfantil, traz o contelido dos seus sonhos, seus desejos e fantasias.

Nesse sentido, o corpo da histérica comparece como suporte do simbdlico
(Maia, 2004). E possivel, entdio, se alinhavar uma histdria, interpretar os sentidos

criados através da transferéncia. Esses sentidos séo marcados pelo desgjo, pelas
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fantasias, o que indica um destague nateoria freudiana a dimensdo intrapsiquica e,
como lembra Zornig (2008), apesar de ressatar a necessidade da presenca do
Outro para que 0 sujeito possa se constituir, a obra freudiana tem como
proposicdo clinica uma metapsicologia direcionada ao conflito intrapsiquico,
centrada no Edipo e na castragdo, ou seja, uma clinica do contetido. E, portanto, a
partir dessa perspectiva, tendo como modelo de funcionamento psiquico as
psiconeuroses de defesa, que Freud elabora sua metapsicologia.

No contexto analitico, ndo somente a fala tem importancia. Muitas vezes o
discurso ndo revela o que o corpo consegue comunicar. O discurso explicita, mas
por outro lado, engana, seduz, distorce afavor da propriaresisténcia. A linguagem
do corpo € matéria bruta, esséncia rica em intensidade, que foi, no entanto,
durante muito tempo, desprezada tanto na clinica, como na teoria, ora porque o
foco era na dimensdo intrapsiquica, ora porgue o foco era na analise do discurso.

Reis (2004) salienta que embora Freud privilegiasse a narrativa como 0
instrumento primordia da técnica psicanalitica, ha observagdes ao longo de sua
obra em que ele reconhece que o corpo fala ndo somente através dos sintomas
histéricos, mas o corpo também expressa afetos, sensactes de tensdo, relaxamento
através dos musculos faciais, do olhar, da postura corporal, da sonoridade da voz.
Além disso, Reis (2004) lembra que Freud também faz referéncia aos efeitos de
estados depressivos sobre o0 corpo, aspectos externos (embranquecimento de
cabelos, emagrecimento, postura corporal) e internos (alteracdo patoldgica das
paredes dos vasos sangiineos).

O corpo na psicandise parte de um referencia fisico/concreto, alvo dos
traumas, e € dedocado para o universo fantasmatico, associado a0 corpo
pulsional, entre 0 soma e o0 psiquico, lugar de inscricdo de fantasias mas, que é
também, lugar do que ndo se inscreve no psiquismo, algo que permanece como
puraintensidade (COUTINHO, 2008).

O corpo que interessa a psicandlise € um corpo Vvivo, atravessado desde
sempre pelo Outro. Um corpo marcado pelo desgjo do Outro antes mesmo do
nascimento e que depende de seu cuidado e investimento para subsistir
biologicamente. E também através do contato com 0 outro que nosso corpo entra
no circuito pulsional, corpo que €, portanto, matriz do inconsciente, corpo

narcisico, referido a organizacéo egoica que depende do olhar do outro para se
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constituir, é também corpo relacional que recebe as impressdes sensoriais,
impressdes sutis (COUTINHO, 2008).

Consideramos que o0 estudo da dimensdo corpora e afetiva € fundamental
para a psicanaise contemporanea, frente ao sofrimento psiquico marcado,
principalmente, por processos de clivagem. A dissociacao é descrita por sensagoes
angustiantes de sair do préprio corpo, sentimentos de perda de s mesmo ou de ser
estrangeiro do proprio corpo. H& pacientes que apresentam uma desafetacdo
generalizada como resposta defensiva ao trauma. Nesses pacientes percebemos
gue o olhar destoa do discurso, 0 olhar transmite uma dor contida, cristalizada,
dificil de se ter acesso, um olhar pesado que afirma o que é negado por um
discurso racional, desprovido de vitalidade, como se o paciente estivesse falando
de uma outra pessoa, marcando um distanciamento da propria dor.

Os sentimentos hostis negados, a raiva e o ressentimento silenciados
transparecem muitas vezes na pele, pois “0 corpo devera suportar toda a carga
toxica dos elementos dissociados e ndo metabolizaveis no plano do psiquismo”
(FIGUEIREDO, 2008, p.26).

McDougall desenvolve importante escopo tedrico a partir da clinica com
pacientes somatizantes e salienta que o afeto, ao contrario daidéia, € um conceito
limitrofe entre corpo e psique; logo, ndo pode jamais ser encarado como um
fendbmeno puramente psiquico. A autora considera que a dimensdo afetiva € o que
possibilita aintegracéo psicossomatica e ressalta que nos estados depressivos e na
angUstia, a psique tende a esmagar os afetos, restando ao corpo reagir. Esse corpo
“abandonado a deriva’ como ressalta McDougall (1996), precisa ser escutado.

O eixo de nosso trabalho se constitui a partir das contribuicdes de tedricos
das relacOes objetais por privilegiarem a influéncia dos primeiros vinculos
afetivos da crianga com os objetos primordials e reconhecerem a importancia da
fase anterior alinguagem para a constituicdo da subjetividade.

Destacamos, no entanto, a idéia apresentada por Nasio (2009), um dos
representantes da escola francesa, cuja énfase é na linguagem. O autor encerra o
prefacio de seu livro, em que se propde a interpretar 0 conceito de imagem
inconsciente do corpo de Dolto e de imagem especular de Lacan, de forma a
corroborar com as idéias que desenvolvemos no trabalho, ao afirmar que seus
pacientes, pela intensidade de sua presenca, ensinaram-no que 0 Corpo € 0 mais

seguro revelador do inconsciente e que, a partir disso, o autor adquiriu a
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conviccdo de que o corpo, mais ainda que o sonho, € a via régia que leva ao

inconsciente.

2.1

A Dimenséao Corporal e Afetiva na Teoria Ferencziana

A partir das contribuices tedricas de Ferenczi destacamos dois enfoques
em sua teorizacdo que consideramos fundamentais para nosso trabalho. O
primeiro é a dimensdo corporal, que diz respeito a linguagem do corpo - desde os
gestos mais insignificantes até sintomas corporais. O outro enfoque é a dimenséo
afetiva, presente no campo transferencial, que inclui a presenca do analista nesse
campo de forcas, sua afetividade. Essas duas dimensBes foram prioritarias no
desenvolvimento da técnica e da teoria proposta por Ferenczi e tém sido um foco
importante para o estudo psicanalitico atualmente, frente aos impasses que surgem
no plano tedrico e clinico.

Freud, em 1933, lembra o valor das contribui¢cbes de seu discipulo ao
ressaltar que “certos artigos de Ferenczi fizeram de todos os analistas seus
alunos’.

Birman (1996) lembra a critica de Férenczi a préatica da psicandlise
naquele contexto historico. Dizia que a experiéncia psicanalitica se transformara
numa relacdo professor-aluno. “A Psicandlise, surgida como um saber que
pretendia falar da singularidade, se transformara numa prética de doutrinacéo
pedagdgica’ (BIRMAN, 1996, p. 70).

Entre o reconhecimento de Freud e a critica de Ferenczi, podemos
encontrar uma interseccdo fundamental: Ferenczi néo aceitou a condicdo de ser
um analista doutrinado por seu mestre (BIRMAN, 1996). E esse talvez tenha sido
Seu maior ensinamento ou sua maior contribuicdo a psicandise, pois € a partir
desse lugar que a psicandlise como criagdo acontece, na qual a experiéncia clinica
possibilite o desenvolvimento tedrico, um analista sensivel as necessidades de seu
paciente e ndo a adaptacdo do paciente & teoria’. E af, seguramente, que o0 mestre
inovador demonstra seu valor ético: um analista preocupado com o sofrimento de
seu paciente; inquieto, saindo do lugar do reconhecimento e do conforto para

! Mannoni em seu livro A Teoria como Ficgdo desenvolve importantes contribuicdes a respeito.
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tentar desenvolver a técnica analitica, reconhecendo erros, e agindo em
alinhamento com o que sua clinica o convocava.

Em um dos dltimos artigos, em que apresenta a ruptura com a clinica
psicanalitica que havia até entdo, cuja base é a regra da abstinéncia e a associacéo
livre. Propde uma mudanca na técnica, visando maior relaxamento, o que nao
necessariamente acirra a resisténcia, mas pode possibilitar, através da atitude
flexivel por parte do analista, maior contato com a via afetiva e corpora. A
referéncia agui € a neocatarse. Para Ferenczi a experiéncia emociona deve ocupar
um lugar privilegiado na experiéncia analitica. Ele esta enfatizando que essa
dimensdo precisava ser retomada, pois muitas vezes havia um distanciamento
entre as associacdo de idéias e as emocdes. A preocupacao de Ferenczi é ressaltar
0 aspecto afetivo, pois a emocdo da sentido e, portanto esté no centro de toda a

vida mental.

A minha posicdo pessoal no movimento psicanalitico fez da minha pessoa uma
coisa intermediéria entre aluno e professor, e esta dupla posi¢éo autoriza-me e
habilita-me, talvez a sublinhar esse género de perspectivas unilaterais e, sem
renunciar ao que ha de bom na novidade, defender uma justa apreciacdo do que
foi confirmado pela experiéncia (FERENCZI, 1930, p. 54).

Além desse trabalho, em seus outros artigos das Obras Completas e no
Diario Clinico percebe-se nitidamente a visdo de Ferenczi da clinica como campo
de investigacao, tendo por fio condutor para o desenvolvimento da técnica, aquilo
gue Ihe era comunicado por seus pacientes, tanto pela linguagem verbal como pela
linguagem corporal, e assim, através de sua escuta sensivel pode acolher a dor,
sustentar um lugar e promover mudancas no sentido do desenvolvimento de uma
terapéutica. Ferenczi ndo buscou nos filésofos a base para seu desenvolvimento
tedrico, mas na escuta do sofrimento de seus pacientes, a partir de uma ética, que
€, naverdade, afilosofia primeira.

Sua atitude transgressiva frente aos defensores dos “conhecimentos bem
estabelecidos’ permitiu que a psicanalise ndo se tornasse um saber cristalizado,
desvitalizado. Seu desenvolvimento tedrico-clinico apesar de receber duras
criticas da comunidade psicanalitica na época influenciou varios psicanaistas,
fornecendo fundamentos importantes para a clinica atual .

Para Ferenczi, o fator técnico terapéutico é o nlcleo primitivo do processo
e 0 verdadeiro estimulo de todos os avancos importantes da teoria, mas ele
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percebia que muitos andistas se aferravam com excessiva rigidez as regras
técnicas e eram incapazes de articulé&las com 0s progressos registrados. Nesse
sentido, ressalta a importancia da andlise pessoa do analista, 0 que possibilitaria
maior flexibilidade e diminuicéo dessa rigidez, tornando possivel a ampliacéo da
teoria psicanalitica no sentido de uma terapéutica.

A afetividade e a dimensdo corporal estdo presentes em varios artigos de
Ferenczi, ndo somente nos artigos que se referem ao desenvolvimento do
psiquismo, mas também nos artigos técnicos, nas observacdes que faz relativas a
sua experiénciaclinica.

Ferenczi em 1908 faz seu primeiro contato pessoal com Freud e a partir
desse ano inicia sua producdo tedrica que vai até 1933, ano de sua morte. Em
1909 publica Transferéncia e Introjecdo, um artigo importante que ja anuncia seu
estilo.

Inicialmente apresenta algumas consideragOes a respeito da transferéncia,
j& descritas anteriormente por Freud que vao lhe gjudar no desenvolvimento do
conceito de introjecdo. Ressalta que transferéncia € um mecanismo psiquico que
se manifesta em todas as circunstancias da vida dos neuréticos. A andlise desperta
a reedicdo de prototipos infantis, de desgos inconscientes dirigidos a objetos
outrora importantes, substituidos pelo analista que atua como um catalisador
desses sentimentos refor¢ados por afetos inconscientes.

Na andlise os pensamentos e sentimentos condenados pela moral podem
ser “desenterrados’ do inconsciente, no sentido inverso do processo de
recalcamento e vividos sem culpa, sentimentos de inveja, de ciime e de 6dio
podem ressurgir, podem ser admitidos e reconhecidos.

O recalgue ou recalcamento surge quando um complexo de representacdes
(pensamentos, imagens, recordagdes) se torna incompativel com a consciéncia do
ego civilizado, o prazer se converte em desprazer, ocorrendo a retirada da libido.
Os neurdticos tém a tendéncia a produzir sintomas na tentativa de evitar o
desprazer, ou sgja, de escapar de certos complexos penosos de representacdes que
sS40 recal cados, a ansiedade restante precisa ser apaziguada. Esses afetos podem se
converter em sintoma organico no caso da histeria ou numa idéia de carater
compulsivo, na neurose obsessiva. Nesse sentido, o sintoma, para Freud e
Ferenczi, corresponde a uma tentativa feita pelo paciente de curar-se, € uma

tentativa de neutralizacdo, mas ha sempre um resto de excitagdo que ocasiona essa
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tendéncia dos neurdticos para a transferéncia. Na esquizofrenia ha a retirada do
interesse no mundo externo e na parandia ha a tentativa de fazer o mesmo, mas
COmMO N30 consegue, O parandico rechaca seu interesse no mundo externo,
projetando seus desgjos e tendéncias no outro.

Ferenczi lembra que o neurético tem a tendéncia de buscar objetos de
identificagdo, de se interessar pelo entorno, introjetar aspectos dos objetos e
externar seu amor e 6dio pelos mesmos. A tendéncia geral dos neuréticos de
dilatar 0 ego é 0 oposto da tendéncia do parandico, que contrai seu ego. Tanto
uma tendéncia como a outra sdo ampliacBes de processos psiquicos também
encontrados no homem “normal” (FERENCZI, 1909).

Introjecdo € um conceito fundamental na teoria ferencziana, pois
corresponde ao primeiro modo de funcionamento do aparelho psiquico, além de
Ser um processo que esta na propria base datransferéncia. O processo introjetivo €
a base para as relagOes objetais. Essa conceitualizagdo proposta por Ferenczi
indica sua notédvel compreensdo da importancia das relacbes objetais para o
desenvolvimento do psiquismo da crianca.

No inicio, o recém-nascido experimenta os estimulos externos, as
sensagdes internas e processos psiquicos de forma indiferenciada, aos poucos vai
percebendo que ndo tem dominio sobre tudo e comeca a distinguir o percebido
objetivo do vivido subjetivo. Nesse momento uma operagao projetiva primitiva se
efetua na tentativa de expulsar os afetos desagradavels, mas nem tudo é possivel
de ser retirado. O ego reabsorve parte do mundo externo e através do processo
introjetivo primitivo ocorre uma ampliacdo da vida psiquica, seja através de forma
imaginaria (representacdes e significagdes), como também através das sensacoes
de prazer ou desprazer corporais.

Ainda nesse artigo, ao fazer referéncia a situagdo analitica, Ferenczi
descreve 0 processo introjetivo, salientando que o “afeto flutuante, que ameaga a
quietude da alma, sera atenuado, curado pelo paciente, por um lado, gracas a
processos organicos, motores ou sensitivos-sensoriais, € por outro, por meio de
idélas ‘supervalorizadas ou oObsessivas, enfim, mediante introjecfes’.
(FERENCZI, 1909, p. 89).

A dimensdo intensivo-corporal no processo transferencial recebe destague
na concepcao ferencziana. “Ferenczi € levado a considerar o fato de que as

representacfes, assim como as sensacdes e emocdes corporais, sdo uma reedicéo
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das transferéncias de afetos, amor e medo, ligadas aos objetos parentais da
primeirainfancia’ (BOKANOWSKY, 2000, p. 49).

No processo de constituicdo do ego, a crianca através das trocas com 0s
objetos parentais introjeta 0 jogo pulsional — amor e 0dio que estdo presentes
também na relacdo transferencial. Introjecdo corresponde, portanto, ao processo
de investimento de todo e qualquer objeto, ou sgja, para Ferenczi 0 mecanismo
dindmico de qualquer amor objetal e de qualquer transferéncia sobre um objeto
corresponde a uma ampliagéo do ego, uma introjecéo (BOKANOWSKY, 2000).

Em 1913, Ferenczi escreve O Desenvolvimento do Sentido de Realidade e
seus Estagios que foi, segundo Balint, o primeiro artigo que se escreveu sobre o
desenvolvimento do ego. Nesse artigo, Ferenczi apresenta estégios da evolucéo do
ego no sentido de discriminagcdo entre 0 eu e 0 mundo, e como Se processa a
aquisicdo do sentido de realidade.

A idéia de processudidade vital € o eixo da concepgdo ferencziana,
pressupde oscilacdo no sentido do crescimento e adaptacdo a realidade do mundo
externo. Ferenczi postula que o sentido de realidade € adquirido a partir da atitude
do ambiente no sentido de reconhecer a ilusdo de onipoténcia da crianga, 0 que
significa o atendimento de suas necessidades. A aquisi¢cao do sentido de realidade
depende, portanto, da disposic¢éo afetiva do ambiente em preservar uma parcela de
ilusdo de onipoténcia. Essas nog¢les sdo também elaboradas posteriormente por
Winnicott, que ao descrever o desenvolvimento emociona da crianca, também
enfatiza aimportancia do ambiente no reconhecimento da onipoténcia do bebé. A
noc¢ao de paradoxo também esta presente em suas proposi ¢oes tedricas.

Além do enfoque dado por Ferenczi a dimensdo relacional, ressaltamos a
énfase a corporeidade nesse artigo. A crianca, no processo de discriminagéo entre
ela e 0 outro ou entre ela e 0 mundo, percebe que pode utilizar seu corpo como
meio de comunicacdo, através dos gestos e movimentos que realiza recebe do
ambiente uma resposta. As vivéncias corporais estdo na base do processo de
reconhecimento do mundo externo.

A objetivacdo do mundo externo ndo desfaz os vinculos entre 0 eu e 0 ndo-
eu. Nesse sentido, ressaltamos a importancia dada por Ferenczi aos elos afetivos
nessa troca intensivo-corporal com o ambiente. A tentativa de comunicacdo da

crianca precisa ser acolhida pelo entorno. O ambiente tem importancia
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fundamental nesse processo de reconhecimento da realidade, ou sgja, o sentido de
realidade é compartilhado a partir de uma base afetiva e corporal.

As idéias elaboradas no texto de 1913 sdo retomadas em 1926 em O
Problema da Afirmacgdo do Desprazer, agora a luz do artigo de Freud de 1925, A
Negativa. Nesse artigo de 1926, Ferenczi sdlienta que toda a capacidade de
pensamento simbdlico se baseia nas experiéncias afetivas, “lembrangas que
representam em s mesmas uma soma de impressdes sensiveis, portanto, em
Ultima andlise, reacdes psiquicas a estimulos variados e de intensidade diversa’.
Ferenczi diz que o ato de pensamento mais simples tem por base um nimero
infinito de operagdes matematicas inconscientes, 0s tracos Mnémicos
(FERENCZI, 1926b, p. 403).

Os tragos mnémicos se constituem a partir das experiéncias sensoriais,
marcas que vao se formando no psiquismo através das sensacOes de prazer e
desprazer que se estabelecem nas trocas com 0s objetos parentais, com o
ambiente. Todo o0 processo de pensamento, por mais ssmples que sgja, tem por
base um numero infindavel de operagdes, chamadas por Ferenczi de operacoes
matematicas, pois compara esse processo ao trabalho efetuado por uma maguina
de calcular, em que sb temos acesso ao resultado que chega a consciéncia. Os
tragcos mnémicos efetuam esse trabalho que permanece inconsciente, devido ao
recalque. Lembrar, julgar, escolher, pensar, ou seja, toda a atividade psiquica parte
desses elementos fundamentais que representam em s mesmos uma soma de
impressoes sensivels, respostas a estimulos variados e de diferentes intensidades
(FERENCZI, 1926b).

Conforme a concepcéo freudiana, as vivéncias dos primeiros anos da
infancia estariam de direito inscritas, mas devido ao recalque ndo sdo lembradas.
Os tragos mnémicos sdo inscritos segundo tipos de associagbes por
simultaneidade, causalidade e, a evocacdo das lembrangas depende da forma
como sdo investidas, desinvestidas ou contra-investidas. No ambito da evocagéo,
uma lembranca pode ser reatualizada num determinado contexto associativo.
(LAPLANCHE, 1995).

As questles relativas ao afeto e ap corpo estdo presentes também nos
artigos clinicos. Nesse sentido, a prioridade para Ferenczi era 0 aspecto
terapéutico. Em Perspectivas da Psicanalise (1924) desenvolve uma critica ao

excesso de teoria que poderia levar a uma rigidez e ao afastamento do fator
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técnico-terapéutico. Essa preocupacdo foi também destacada em O Principio do
Relaxamento e Neocatarse (1930), e outros artigos em que discute o problema da
técnica analitica. Considera que a andlise descritiva dos sintomas, o enfoque nas
associactes do paciente ou o fanatismo da interpretacéo sdo técnicas defeituosas
gue conduzem a esguematizacdo e mantém o processo analitico estéril no plano
terapéutico. “A técnica da interpretacdo é unicamente um dos meios para se
conhecer 0 estado psiquico inconsciente do paciente e ndo o objeto ou o objetivo
principal daandlise” (FERENCZI, 1924, p. 229).

Ferenczi lidava em sua clinica com questdes muito sensiveis e ele percebia
gue o método interpretativo também ndo gerava o efeito necessario. Ressalta que
o principal é a situacdo analitica do paciente como um todo, o foco ndo deveria ser
em um detalhe, um simbolo, que inclusive muda sua significacdo para o paciente
ao longo do processo. Ha outros detalhes que também estéo presentes e precisam

ser considerados na situagdo analitica:

S&o tantas as coisas na andlise que dependem de pequenos detalhes, de fatos
aparentemente anddinos, como a entonacdo, 0s gestos, a mimica; tantas coisas
dependem de uma interpolacéo bem sucedida, de um encadeamento significante,
do sentido adotado pelas falas do paciente a luz do seu comentério inconsciente
com a gjuda de nossainterpretacdo (FERENCZI, 1924, p. 229).

A escuta analitica ndo compreende apenas a linguagem verbal, mas toda
gama de gestos e atitudes, impressdes presentes na situagdo analitica. Ferenczi
acreditava que o excesso de teoria levaria os anadlistas a negligenciar o fator
dindmico, presente na transferéncia. N&o considerar essa perspectiva na analise,
ndo considerar a dimensdo afetiva e corporal corresponderia ndo agir no plano
terapéutico e esse sim deveria ser 0 objetivo principal no trabalho analitico.

Os elos afetivos ajudam na coesdo somato-psiquica. A afetividade € o que
permite aintegragdo do psicossoma. A concepcao de Ferenczi a respeito do corpo
e do psiquismo corresponde a uma visdo monista, pois “quando o sistema
psiquico falha, o organismo comega a pensar” (FERENCZI, 1932, p.37).

A sSituacdo traumédtica impossibilita o psiquismo de dar sentido, o
psiquismo entra em colapso e pela relagdo imanente entre 0 mental e o corporal,
ou sgja, somato-psiquica, 0 corpo, que é a dimensdo material do psiquico tenta

reagir ao trauma.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912461/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912461/CA

23

Os quadros de ansiedade ilustram bem essa situacdo, em que a respiracéo,
os batimentos cardiacos ficam acelerados, o equilibrio do psicossoma entra em
colapso pelo excesso da experiéncia. O corpo acolhe o que ndo tem representacéo
psiquica. Ferenczi vé o corpo como espago de expressdo da dinamica do
funcionamento psiquico. Para Ferenczi e Winnicott o psiquico € somatico, ou seja,
psicossoma.

Na introducdo das Obras Completas, Dupont lembra que a técnica ativa
desenvolvida por Ferenczi visava a atividade do paciente nos momentos em gque a
estagnacdo ocorresse no processo analitico. O andista, frente a falta de
associacOes e paralizagdo no processo, faria injungbes ou proibi¢des incitando
uma reagao No paciente.

Em Contra-indicagbes da Técnica Ativa, artigo de 1926, Ferenczi
apresenta criticas a respeito do método. A idéia de Ferenczi era a de que através
de injungdes e proibicbes, através das intervencdes no corpo, O paciente
apresentaria uma maior atividade frente as mobilizagcBes causadas pela técnica.
Nesse sentido, a técnica ativa visava provocar efeitos psiquicos, buscava
mobilizar o psiquismo, em momentos de estagnacdo na andlise. Esse método
experimental foi abandonado por Ferenczi posteriormente, pois constata que a
técnica perturbava muitas vezes a transferéncia e intensificava a resisténcia do
paciente.

Com o abandono da técnica ativa, novas orientagbes e proposicoes
técnicas sdo desenvolvidas no sentido de uma maior flexibilizagdo, frente ao que
sua clinicaindicava. Dessa forma, desenvolve ateoria e conceitos relacionados ao
trauma psiquico.

Ferenczi enfatiza que, na andlise, 0s sentimentos positivos da
transferéncia fornecem condicdes, a posteriori, de elaboracdo do trauma, que na
época ndo foi possivel, pois o contra-investimento ndo pode constituir-se.

A gquestdo traumética, tema abordado por Ferenczi, principalmente nos
seus ultimos trabalhos €é central para o desenvolvimento da técnica. No entanto, o
desamparo para Ferenczi ndo € constitutivo como na perspectiva freudiana. Mezan
(1996) lembra que para Ferenczi nem sempre a crianga € traumatizada. O
desamparo € resultado da auséncia de suporte por parte do ambiente. Winnicott

segue a mesma perspectiva de Ferenczi. Com relacéo aos efeitos de desintegracdo
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no psicossoma da crianca, Ferenczi indica em uma nota de 25 de marco de 1932,

em seu Diario Clinico que:

Se o trauma afeta 0 psiquiSmMO Ou 0 COrpo sem preparacdo, ou S§ja, sem contra-
investimento, entdo age sobre o corpo e o espirito de um maodo destrutivo, quer
dizer, perturbador, por fragmentacdo. Falta a forca que mantinha juntos os
fragmentos e os elementos separados. Fragmentos de 6rgéo, elementos de 6rgao,
fragmentos e elementos psiquicos sdo dissociados. No plano corporal, trata-se
realmente da anarquia dos érgaos, partes de 6rgéo e elementos de 6rgéo, quando a
colaboracdo reciproca € a Unica que torna possivel o verdadeiro funcionamento
global, ou sgja, avida (FERENCZI, 1932, p 105).

Prop6e uma nova concepcdo da teoria do traumatismo. O traumatismo é
precoce e se constitui em dois tempos. No primeiro tempo, 0S movimentos
passionais do adulto (linguagem da paixao) com relacdo a crianca (linguagem da
ternura) e no segundo tempo, as negactes destes mesmos adultos, principamente
com relacdo ao sofrimento da crianga, tendo como consequiéncia um obstaculo em
sua autonomia de pensar, de sentir. A introjecdo do sentimento inconsciente de
culpa do adulto altera o objeto de amor e 0 converte em objeto de ddio. Essa
concepcdo do trauma é desenvolvida, principalmente em Confusdo de lingua
entre os adultos e a crianga (1933).

Nas proposi¢Oes ferenczianas a respeito do traumatismo ha um evento
precoce e real, seguido por desmentido de adultos que sdo préximos e importantes
para a crianca. Esse desmentido torna o trauma patogénico. Dessa forma, ha uma
guebra nos elos significativos que produziam sentido até entdo para a crianca.
Elos que a ligavam a0 mundo construidos através da confianca depositada no
adulto se rompem. Ha, portanto, a perda do sentido, do significado da experiéncia,
a perda do vinculo de confianga, ha a perda da esperanca. O processo introjetivo é
substituido pela incorporagdo do adulto invasivo. Ferenczi ressalta o fator
exogeno e modificador do psiquismo da crianga que se molda em funcdo da
introjecéo do sentimento de cul pa do adulto.

Nesse sentido, Ferenczi considerava que os analistas ao privilegiarem
essencialmente a organizacdo fantasistica e o conflito intrapsiquico, subestimaram
e mesmo hegligenciaram a importancia das experiéncias trauméticas reais de toda
aprimeirainfancia(BOKANOWSKY, 2000).

Se 0 desmentido € o0 que torna o trauma patogénico, podemos pensar se a

insisténcia por parte do analista em s escutar até onde sua concepcao tedrica o
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permite ndo o levaria através de suas intervengdes ou interpretacdes a desmentir
também seu paciente. A elasticidade da técnica, a adaptacéo da psicandise ao
paciente € que pode possibilitar mudancgas positivas.

A concepcdo de traumatico, para Ferenczi, ndo se restringe ao traumatismo
sexual, pois considera patogénico também a repressdo fantasistica por uma
educacdo rigida, severa demais que impede que a crianga disponha livremente de
suas fantasias e de sua poténcia psiquica.

A clinica ferencziana, congtituida em grande parte por pacientes graves,
apontava para a necessidade de elaboracdo na andlise de vivéncias traumaticas
através da regressao terapéutica. Freud considerou tal perspectiva“ uma ameaga de
desvio, de conseguéncias imprevisiveis’ (DUPONT, 1993, p. VIII).

Balint, que foi discipulo e analisando de Ferenczi, desenvolve em seu livro
A Falha Béasica uma anadlise das divergéncias entre Freud e Ferenczi a esse
respeito. Nesse livro apresenta sua compreensdo dos processos terapéuticos e
formas da regressdo na situacdo analitica, ampliando a concepcéo proposta por
Ferenczi.

A descarga afetiva na situacdo analitica, 0 que Ferenczi chama de uma
“catarse fracionada’, € muito importante para o processo de elaboracéo. O andlista
dirige sua atencdo para a reagao presente na situacdo analitica. A situacdo analitica
compreendida como espaco/tempo de elaboracdo através da vivéncia afetiva
(intensivo-corporal) e de trabalho interpretativo a partir da experiéncia vivida. A
interpretacdo ndo decorre de troca verbal, mas de vivéncia afetiva compartilhada.
Esse é um ponto fundamental para Ferenczi e a partir dessa proposicéo, critica a
andlise classica, pois “era possivel ser “analisado”, durante muito, muito tempo
sem se chegar a historiainfantil arcaica cuja reconstrucdo € necessaria para que se
possa qualificar um tratamento de verdadeiraandlise” (FERENCZI, 1924, p. 230).

A dimensdo corporal e afetiva ganha cada vez mais importancia, mas a
énfase ndo estd somente no corpo e nos afetos do paciente, mas também no corpo
e nos afetos do analista. O eixo da contratransferéncia ganha destague. Enquanto
que para Freud a contratransferéncia é considerada ponto-cego, para Ferenczi tudo
0 que o0 paciente provoca em termos de emocdes e afetos € indicio do que precisa
ser trabalhado. Ferenczi desenvolve a nogdo de tato psicolégico, que € a
capacidade do analista de sentir como seu analisando se sente e poder, a partir dai

agir de acordo com o ritmo de seu paciente, ficar em siléncio ou ndo, comunicar
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algo ou aguardar outras associacfes. Considerar a necessidade do paciente e néo
se deixar levar pelos seus proprios sentimentos.

A necessidade de o analista desenvolver constantemente um trabalho
interno, uma autocritica frente as reagdes no analisando movidas por questées do
analista sdo mencionadas por Ferenczi.

Além disso, a Ultima parte de sua obra compreende de pesquisa técnica
visando uma atitude mais terna e tolerante por parte do analista, representada por
uma posicao materna. Nesse contexto, no qual o foco passa a ser cada vez mais a
elaboracdo de uma vivéncia traumatica, a dimensdo afetiva ganha importancia
cadavez maior.

A elasticidade da técnica, a postura de benevoléncia do analista propostas
por Ferenczi ndo correspondem ao analista ceder sem resisténcia. N&o se trata de
o0 analista sair de um pdlo claramente criticavel de exercicio de poder para o polo
oposto e perder o rumo do processo. A proposta de Ferenczi condiz com outra
l6gica. A andlise do andlista Ihe da condicbes de manter, isto sim, uma atitude
flexivel no sentido de possibilitar que seu anaisando sga ele mesmo, sua
dindmica possa estar cada vez mais presente no processo e, a partir dai, poder ser
trabalhada na analise.

O objetivo para Ferenczi € de que o paciente possa cada vez mais estar
ativo no processo. A atividade do paciente € que € importante, mas cabe ao
analista a atitude paciente de esperar pelo movimento do analisando em direcéo a

umamaior atividade quando se sentir a vontade para fazé-lo:

A opini&o que sustentei desde 0 comego, a saber, que era sempre 0 paciente, e
jamais 0 médico, quem podia ser “ativa”, levou-me finalmente a constatacéo de
gue nos devemos contentar em interpretar as tendéncias para agir, escondidas do
paciente, a fim de apoiar as débeis tentativas de superar as inibi¢des neurdticas
que ainda subsistem, sem insistir inicidmente na aplicacdo de medidas
coercitivas, nem mesmo sob a forma de conselhos (FERENCZI, 1928, p.33).

Nesse sentido, salientamos trés aspectos apresentados por Ferenczi, que
pressupdem uma oscilagdo perpétua no trabalho analitico entre sentir com, auto-
observacdo e atividade de julgamento. A preocupacdo € de rigoroso controle do
proprio narcisismo por parte do analista para que o espaco analitico segja espaco de

elaboracdo de questdes do paciente. A dindmica da técnica permitira, segundo
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Ferenczi, que esse trabalho de elaboracéo se efetue narelacdo sutil entre os fatores
qualitativo e quantitativo.

Ferenczi salienta que uma nova compreensdo das significages exige a
revisdo de todo o material precedente e essa revisao tem por base as experiéncias
vividas na situacéo analitica, no sentido da propria andlise se tornar um fragmento
da histéria do paciente. Esse fragmento € marcado por um espago/tempo, €
material vivo e intenso, tem corporeidade prépria, significativa, divisor de etapas
e vivéncias. A revisdo das fases da andlise permite um distanciamento, permite
gue o analisando, ao longo do processo, possa se observar por uma nhova
perspectiva. Possa ele mesmo se interpretar, a motilidade livre da libido permite
maior flexibilidade, autoconhecimento e distribuicdo da energia de forma mais
equilibrada.

Principio de Relaxamento e Neocatarse (1930) € um importante artigo que
marca a ruptura com a clinica psicanalitica que havia até entdo e com a técnica
ativa, ja que a mesma tinha como base o principio de abstinéncia. Neste artigo,
apresenta uma retrospectiva historica, fala do método catértico, da relacéo
intensamente emocional, de tipo hipnético-sugestiva, que existia entre o médico e
0 paciente, substituida pelas associagdes, um processo essencialmente intelectual .

Dois extremos que Ferenczi quer evitar:

devem existir meios de tornar perceptivel ao paciente a nossa atitude
amistosamente benevolente (freundlich wohlwollende) durante a andlise, sem
abandonar por isso a andlise do materia transferencial nem, é claro, cair no erro
dagueles que tratam o neurdético com uma severidade ou um amor fingidos, e ndo
de acordo com o modo analitico, ou seja, com umatotal sinceridade (FERENCZI,
1930, p. 60).

A énfase proposta por Ferenczi no relaxamento se baseava em sua
experiéncia com pacientes que, a partir desse principio da técnica, puderam
aprofundar muito mais na andlise e maior flexibilidade foi conquistada pelo
paciente. Ferenczi quer ressatar que a atitude benevolente por parte do andlista,
possibilitaria 0 desenvolvimento da confianga, enquanto que a atitude distante,
severa ou o amor fingido estariam remetendo o paciente a defesas relacionadas ao
trauma. Os pacientes apresentavam uma atitude obstinada e fixa como defesa a
atitude reservada e fria do andlista, 0 que resultava apenas em aumento do

sofrimento do paciente.
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Reconhece que a causa do fracasso ou momentos de estagnacdo na analise
poderiam estar relacionados a dificuldade do método ou da atitude do analista em
ndo reconhecer particularidades do processo de determinado paciente. Ha
momentos na analise em que a associacdo livre corresponde a uma selecdo muito
consciente de pensamentos, 0 que ndo corresponde a0 necessario surgimento de
um modo espontaneo, no qual impressdes, tendéncias e emocgdes possam ser
elaboradas.

Ferenczi propfe a neocatarse. O materid mnémico descoberto pela
neocatarse volta a dar énfase ao fator traumético original e a importancia do
ambiente em detrimento do que seria exclusivamente pulsional. Reconhece que o
relaxamento somado a atmosfera de confianca e ao sentimento de total liberdade
gudavam que sintomas histéricos corporais (simbolos mnémicos corporais)
surgissem, possibilitando um aprofundamento da investigacdo analitica. As
construcBes na andlise ou as reconstrucdes do passado aderiam muito mais ao
sentimento de redlidade e objetividade. Alguns fragmentos do passado eram
revividos com grande intensidade. Ferenczi ressalta a diferenca entre o método de
neocatarse que propde e 0 método catartico da psicandlise inicial, mas fica nitido
para ele que uma andlise ndo pode ser considerada concluida sem se chegar ao
material mnémico traumatico. Considera que os sintomas histéricos, obsessivos e
as formagdes fantasisticas decorrem de conflitos reais com o mundo exterior. O
efeito de chogue decorrente de vivéncias trauméticas produz desvios no

desenvolvimento psiquico.

ApGs ter dado toda a atencdo devida a atividade fantasistica como fator
patogénico, fui levado, nestes Ultimos tempos, a ocupar-me cada vez com maior
freqiiéncia do proprio traumatismo patogénico. Verificou-se que o traumatismo é
muito menos freglientemente a consequéncia de uma hipersensibilidade
constitucional das criangas, que podem reagir de um modo neurdtico até mesmo a
doses de desprazer banais e inevitdveis, do que de um tratamento
verdadeiramente inadequado, até cruel (FERENCZI, 1930, p. 64).

O desenvolvimento neocatartico possibilitou reflexdo a respeito de uma
clivagem psicética de parte da personalidade decorrente de um primeiro choque,
uma ruptura com a realidade no processo de recalcamento primario, estégio do
desenvolvimento em que a capacidade de ssimbolizacdo néo € possivel ainda e os

registros séo basicamente corporais. Alguns autores, como McDougall (1983)
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fazem referéncia a clivagem inicia que estaria presente na estruturacdo do
pSiquiSmMo.

A aitude do andista é fundamental para a rememoragd e 0
estabel ecimento de contraste e ndo repeticdo da situacdo infantil. Ferenczi ressalta
gue a dupla atitude de frustracdo e laisser-faire é o que permite esse contraste e
que é fundamental o controle da contratransferéncia. O excesso de presencga, 0
excesso de ternura por parte do analista tanto no atendimento de criangcas como
em adultos, implica em repeticdo. A atitude necessaria para mudancas efetivas
implicaem preservar o interjogo sutil entre presenca e auséncia.

O reconhecimento pelo analista de que quem sabe mais sobre o paciente é
0 proprio paciente, fruto de trabaho de investigagdo da prépria
contratransferéncia do analista, permite que a confianca se estabeleca e propicia
gue o paciente mantenha-se ativo em seu investimento no processo analitico.

O mango na andlise, algo que sera muito trabalhado posteriormente por
Winnicott, € desenvolvido também em Anélises de Criancas com Adultos (1931).
O trabalho analitico é verdadeiramente efetivo se ao invés de agir o analisando
rememora, mas ainda no caso do material ser atuado, possa ser rememorado e
receber um sentido no processo analitico. E esse o objetivo do principio de
relaxamento proposto por Ferenczi.
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