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Resumo

Vinhaes, Roberta Calcado; Peixoto Junior, Carlos Augusto. O manejo de estados
regressivos em andlise: uma experiéncia intersubjetiva. Rio de Janeiro, 2021.
173p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O presente trabalho tem como objetivo investigar as contradi¢Ges e possibilidades
clinicas inauguradas pelo conceito de regressdo. Partiremos das postulagdes
freudianas, nas quais abordaremos a regressdo em seu aspecto intrapsiquico,
sendo associada aos processos oniricos e de formagdo sintomatica, para depois
seguirmos com autores gque consideramos relacionais. Dentre eles, 0 primeiro a
ser abordado é o hungaro Sandor Ferenczi, quem primeiro apresenta a regressao
enquanto fenbmeno clinico e destaca a importancia dos processos internos do
analista na relacdo terapéutica. Em sua esteira, seguiremos com Donald Winnicott
e Michael Balint. Veremos nas contribuigdes dos dois autores uma descrigdo mais
detalhada e assertiva sobre os estados regressivos. Em todos os trés autores, na
medida em que tratamos do fenémeno da regressdo, estaremos cotejando também
as ideias de contratransferéncia e as teorias acerca da constituicdo subjetiva. Em
uma Ultima parte do trabalho faremos uma aproximacao da clinica contemporanea
em uma tentativa de descrever como o conceito da regressdo € um que exprime
inovacOes importantes para se pensar a clinica hoje. Veremos como as discussoes
acerca do conceito ao longo da historia da psicanalise contemplam aspectos

essenciais para a clinica como o campo transferencial, o corpo e 0 manejo.

Palavras-chaves

Regressdo; manejo, clinica psicanalitica; contratransferéncia
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Abstract

Vinhaes, Roberta Calcado; Peixoto Junior, Carlos Augusto (Advisor). The
Handling of Regressive Phenomena in Analysis: an Intersubjective
Experience. Rio de Janeiro, 2021. 173p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

The present work has as main objective investigate the contradictions as well as
clinical possibilities initiated by the notion of regression. We’ll start off from the
freudian postulations, through which we’ll approach the idea of regression in its
intrapsychic aspect associating it with the process of dream and symptom
formation. We’ll then proceed with authors by us considered relational. Among
them, the first to be addressed will be the Hungarian Sandor Ferenczi, who is the
first to introduce the idea of regression as a clinical phenomena and to highlight
the importance of the analyst’s internal world in the therapeutic relationship.
Following Ferenczi, we’ll regard the works of Donald Winnicott e Michael Balint.
Through their contributions we’ll bring to light a more detailed and assertive
description of the regressive states. However, in all threes authors, as we approach
the phenomena of regression, we’ll be also examining the idea of counter-
transference and the theories regarding the constitution of subjectivity. In the last
part of the work we’ll propose an approximation to contemporary psychoanalysis
in an attempt to describe how the concept of regression contains important
innovations for clinical references today. We’ll progress by presenting how the
discussions about such phenomena through history of psychoanalysis contemplate

pivotal clinical aspects such as transference, body and clinical handling.

Keywords

Regression; clinical handling, psychoanalytic clinic; countertransference
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A maior parte dos acontecimentos ocorrem num
espaco que nenhuma palavra nunca pisou.

Rainer Maria Rilke
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Introducao

A nocdo de regressdo é uma bastante controversa no meio psicanalitico.
N&o apenas abre para diferentes compreensdes como marca olhares decididamente
distintos. Embora ndo seja um conceito amplamente estudado, ou mesmo
mencionado em sua condicdo de conceito, 0 mesmo carrega definigdes
conflitantes, se tornando tema delicado. Talvez, por isso, pouco abordado
enguanto objeto de discusséo.

Como de costume no vocabulario cientifico a palavra usada para designar
um fendmeno especifico traz como heranca seu significado da linguagem
corriqueira. Quando pensamos no ato de regredir somos levados a uma nogéo
espaco-temporal linear que descreve o movimento que vai de um ponto B a um
ponto A, ou seja, que retorna a uma origem. Veremos como esta definicdo servira
para alguns autores mas ndo para outros na medida em que entramos em formas
néo-lineares de concepc¢do da experiéncia subjetiva. Entretanto, a ideia de retorno
sera sempre, de uma ou outra maneira, preservada. Mudara o que retorna e,
sobretudo, as consequéncias ou o potencial desse movimento. Balint ja discutia,

em 1968, a amplitude deste conceito:

Clinicamente isso significa que fendmenos sugerindo uma
regressdo serdo observados de tempos em tempos durante um tratamento
analitico. Existem, entretanto, percepcdes amplamente divergentes dentre
os analistas no que diz respeito a frequéncia, o significado e a
importancia desse fenbmeno. As percepcbes variam também no que diz
respeito até onde o fenbmeno é causado pelo paciente, isto €, pela sua
personalidade, pela natureza de seu sofrimento, ou pela técnica particular
do analista. Em minha opinido, ambos analista e paciente participam mas
ndo é simples distinguir quanto é de cada um. Qualquer descrigdo que
isole exclusivamente um dos participantes provavelmente sera falha em
sua esséncia. (Balint, 1968/1992, p.81)

O que esse trecho parece evidenciar é que o conceito, além de exigir uma
exploracdo detalhada na medida em que sua concepcao varia segundo diversos
aspectos, necessariamente envolve o par analitico, ou seja, ndo pode ser acessado

por um viés exclusivamente intrapsiquico. Isso, € claro, ja € um posicionamento.
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Veremos, porém, como na teoria freudiana somos introduzidos também a um
aspecto intrapsiquico da regressdo. Entretanto, no decorrer da psicanélise o
conceito foi sendo ampliado ao ser percebido enquanto vivéncia clinica de
potencial terapéutico. Trata-se de um conceito inicialmente teérico que vai sendo
destrinchado em um acontecimento clinico e, ao sé-lo, convoca um olhar especial
para a relacdo analitica e o campo transferencial.

Tendo em vista essas primeira consideracfes iremos abordar a
problematica da regressdo e, como consequéncia, o0 debate sobre o campo
transferencial a partir dos seguintes quatro autores: Freud, Ferenczi, Balint e
Winnicott. Apdés uma apresentacdo cuidadosa da teoria de cada um deles,
apresentaremos também uma elaboracdo acerca da importancia dos conceitos
tratados para a clinica contemporanea. E nesse Gltimo capitulo, quando tentamos
ilustrar clinicamente o porqué da regressdao ser um conceito de relevancia para a
psicanalise hoje, que se torna mais evidente o objetivo central deste trabalho.

Entretanto, é verdade que nosso entendimento vai no sentido de afirmar
gue a importancia do conceito se explicita também através de suas contradicdes e,
por isso, precisaremos percorrer e comparar 0s quatro autores elencados de
maneira atenciosa. A intencdo nao €, no entanto, a de elencar uma melhor ou pior
teoria. Embora seja inevitavel que certas predilecdes aparecam ao longo do
trabalho estas ndo pretendem orientar um espectro de certo ou errado, mas apenas
apresentar pontos de vista, formas de conceber a experiéncia subjetiva e, portanto,
a experiéncia clinica. O objetivo central do trabalho é explorar o conceito da
regressdo ao longo da histéria da psicanalise entendendo que este permite acesso
especial a um entendimento da clinica e da subjetividade na contemporaneidade.

Para dar conta do objetivo pretendido dividimos o presente trabalho de
dissertagdo em quatro capitulos que, de alguma forma, se orientam por uma
cronologia. No primeiro capitulo abordamos a teoria freudiana desde seus
primordios. Iniciamos a discussao apresentando a primeira concepcéo da ideia de
regressdao em psicanalise, que postula o conceito relacionando-o ao funcionamento

onirico. Neste primeiro momento da teoria freudiana somos confrontados com a
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ideia de que existe no aparelho psiquico um movimento regressivo que atua na
formacédo dos sonhos e também na formacao dos sintomas neuréticos.

Em seguida, abordaremos ainda um segundo momento da teoria freudiana,
no qual, a partir da formulacdo do segundo dualismo pulsional, temos a regressao
associada a ideia de repeticéo e de retorno ao inanimado. Com o advento da nogéo
de pulsdo de morte passa a se considerar uma outra esfera da subjetividade na qual
0 retorno ndo estaria mais orientado apenas pelo prazer, passando a funcionar
também além dele.

Essa novidade revoluciona a técnica. Antes norteada pelo objetivo de
tornar consciente as representacdes inconscientes, entendendo ser esse 0 meio
para dissolucdo do sintoma neurGtico, ao se deparar com vivéncias ndo
representadas, passa a se considerar também a importancia das construgdes em
analise. Acompanharemos as importancias dessas mudancas clinicas abordando
sobretudo as concepcdes da funcao do terapeuta no par analista-analisando.

Em um segundo capitulo seguiremos com as contribui¢des do psicanalista
hangaro Sandor Ferenczi. Apesar de discipulo e amigo de Freud, veremos como o
autor é responsavel por inovagdes importantes, sobretudo no que diz respeito a
clinica. Iniciaremos a discussdo abordando a originalidade de seu trabalho de
1924, Thalassa. Nele Ferenczi apresenta a regressao, em seus aspectos filo e
ontogenético, como forca atraida pela onipoténcia da unido com o meio. Ao longo
de sua teoria sobre o desenvolvimento do sujeito e, sobretudo, do eu,
trabalharemos com a ideia de um desejo de regressao ao Utero materno.

Ainda no mesmo capitulo iremos introduzir as experimentacdes clinicas do
hungaro que, ao atender “pacientes dificeis”, inovou no que diz respeito a técnica.
Embora algumas de suas explora¢Ges tenham tido como consequéncia uma recusa
de seu nome dentre o meio psicanalitico, foram também elas que possibilitaram
uma ampliagdo da clinica. A partir de seu olhar sensivel nasce uma técnica que
inclui o analista como sujeito ativo e percebe, em suas acOes, efeitos diretos na
subjetividade do paciente. Nesse sentido, apresentaremos sua concepgdo do
trauma — compreendido pelo autor como fendbmeno exdgeno — e o nascimento da

percepcdo da regressdo enquanto vivéncia terapéutica. E sua atencio voltada para
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os primordios do desenvolvimento e para a importancia do ambiente que permite
0 surgimento de uma clinica pautada no manejo.

No terceiro capitulo abordaremos dois autores que, na esteira do trabalho
de Ferenczi, deram destaque em sua obra a relacdo paciente-analista e incluiram,
cada vez mais, a regressdo enguanto fenémeno clinico e intersubjetivo. O
primeiro deles é o hungaro Michael Balint, com o qual exploraremos dois tipos de
regressdo, a “maligna” e a “benigna”. E o segundo é o britanico Donald
Winnicott, que postula a ideia de “regressdo a dependéncia”. Ambos autores,
entretanto, compartilham da compreensdo de que a regressdo em analise pode ser
meio para criacdo de novas formas de existéncia, estas, mais orientadas pela
salde.

Veremos com Balint uma nova concepcdo do periodo da constituicao
subjetiva, que questiona a pertinéncia da ideia de narcisismo primario e opta por
propor um experiéncia de “amor primario”. Orientados por este conceito € o da
“falha basica”, trabalharemos as ferramentas oferecidas para descrever os estados
regressivos. Apresentaremos também suas cuidadosas contribuicdes sobre a
funcdo do analista que, associado a fungdo materna no periodo do ‘“amor
primario”, deve viabilizar uma atmosfera harmoniosa.

Com Winnicott, exploraremos em especial sua teoria do desenvolvimento,
gue pensa a todo momento o individuo em relacdo com o meio. Completamente
afastado de uma concepcdo pulsional, trabalharemos outra nocdo de salde e
outros tipos de defesa psiquica. A partir desse olhar diferenciado, exploraremos a
regressdo como possibilidade clinica essencial para lidar com certos tipos de
pacientes, como exemplo, aqueles que ele chamou de “falso self”. Para tanto,
acompanharemos de maneira mais cuidadosa suas recomendacdes sobre o0 manejo
do analista.

Por fim, no ultimo capitulo do trabalho, iremos abordar a clinica
contemporanea a luz de um recorte feito a partir dos pontos elencados como
fundamentais nos capitulos anteriores: contratransferéncia, corpo e manejo. Apos
uma exploracdo do conceito de regressdo nos quatro autores anteriores,

entendemos esses pontos como essenciais para afirmar o lugar de tal experiéncia
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clinica na contemporaneidade. Para tanto, faremos uso sobretudo de autores mais
atuais, dentre eles: Ogden, Bollas, Borges, Minerbo, Birman, Rozenthal, entre
outros.

Em uma tentativa de dar corpo ao trabalho, nesse quarto capitulo
contaremos também com vinhetas clinicas. Essas serdo tanto retiradas de casos
publicados quanto relatadas a partir de experiéncias pessoais. Acreditamos ser esta

uma maneira sincera e fiel de manejar um conceito t&o delicado e clinico.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

2.
A regressdo como movimento intrapsiquico em Freud

No intuito de pontuar historicamente o nascimento da psicanlise, € comum
a solugdo de atribui-lo a obra "A Interpretacdo dos sonhos” (1900/2017),
publicada por Freud na virada do século XIX para 0 XX. Nesse trabalho, o
neurologista retne as conclusdes de seus estudos sobre a histeria (iniciados com
Breuer e publicados em "Estudos sobre a histeria” (1895)) somando-0s aos dos
processos oniricos — como indicado pelo titulo — em uma tentativa de descrever o
funcionamento psiquico neur6tico. Logo, temos uma primeira esquematizacéo do
que vird a ser entendido como objeto central do estudo psicanalitico classico: o
inconsciente. O nascimento da psicanalise coincide, portanto, com o da primeira
topica, na qual o aparelho psiquico é separado em trés instancias que interagem de
maneira dindmica: a consciéncia, 0 pré-consciente e o inconsciente.

Nesse primeiro tempo da obra freudiana ja se anuncia uma tendéncia que
sera continuada ao longo de sua teoria, esta é, a de uma compreensdao econémica
dos processos “animicos”. Seja falando dos sintomas, dos sonhos ou dos atos
falhos — ou seja, sempre que tratando das manifestacfes do inconsciente —, Freud
os justifica a partir da necessidade de descarga para que haja uma manutencdo do
equilibrio energético. Embora esses processos citados ganhem destaque em sua
teoria, o funcionamento psiquico como um todo é descrito a partir desse principio
gue aponta para um incessante funcionamento em busca de prazer. O sujeito é
constante receptaculo de estimulos externos que serdo, ou ndo, retidos,
manipulados e recalcados em funcdo desse mesmo objetivo. E a partir dessa
tentativa, de definir a relacdo entre as instancias psiquicas descritas pela primeira
topica entre si com o mundo externo, que Freud desenvolve o esquema pente. Este
nos interessa em particular por ser a primeira ocasiao na qual o psicanalista aborda
a questdo da regresséo.

E no capitulo 7 de "A Interpretacio dos sonhos” (1900/2017) que Freud
expde, a partir do diagrama que veio a ser chamado de “esquema pente”, 0
funcionamento onirico. Enquanto 0s processos psiquicos que ocorrem durante o

periodo de vigilia deslocam-se da via sensivel para a via motora, ou seja, recebem
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estimulos e respondem aos mesmos através de a¢Ges, durante 0 SONO 0 Processo se
da de maneira inversa. Freud dird que ocorre uma regressdo topica, formal e
temporal. Portanto, desde os primordios da teoria freudiana, a regressdo € um
processo intrapsiquico.

Em um primeiro momento o conceito serve para descrever o funcionamento
do aparelho psiquico durante a produgdo onirica; ja em um segundo momento ele
fard uso da mesma logica para expor o trabalho da formacao do sintoma. No texto
"Trés ensaios da teoria da sexualidade” (1905b/2016), por exemplo, ele emprega o
desenvolvimento sexual infantil para explicitar como os sintomas estardo sempre
referidos a uma fixagdo pulsional ocorrida em uma das fases sexuais descritas.

Ainda neste capitulo veremos também o lugar ocupado pela ideia de
regressdo no segundo dualismo pulsional, no qual pulsGes de vida sdo opostas as
de morte. Estas tendo como aspecto importante uma forga conservadora, ou seja,
regressiva na medida em que aponta para um retorno ao inorgéanico. Nesse
segundo tempo da teoria nos deparamos, portanto, com uma regressao que se
apresenta metapsicologicamente via uma forga que busca retornar e, clinicamente,
através do que Freud chamou de “compulsio a repetigao”.

Por fim, apresentaremos aspectos técnicos importantes com o intuito de
mapear a funcdo do analista para Freud. Veremos como em suas recomendacdes o
analista ocupa um lugar pouco implicado enquanto sujeito, se atendo a uma
funcdo mais observadora. Essa delimitacdo nos serd essencial na medida em que
avangarmos com o0s autores considerados relacionais. Veremos como a ideia de
transferéncia apresentada por Freud sera expandida e a sua técnica ampliada.

O que pretendemos demonstrar com essa breve introdugdo é que, na teoria
freudiana e, portanto, na psicanalise classica, a no¢ao de regressao se vé sempre
associada a processos exclusivamente intrapsiquicos, ou seja, ndo toma o
ambiente como decisivo para as producdes subjetivas. Essa caracteristica ndo &,
entretanto, restrita a este conceito especifico, € mais uma marca do pensamento
freudiano e desse primoérdio da psicanélise, que se ocupa sobretudo da neurose e

do pulsional.
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2.1
Regressdo na primeira tdpica: sintomas presentes e suas origens

passadas

Na abertura do livro “A Interpretagdo dos Sonhos” (1900/2017), Freud fala
sobre o lugar que o estudo dos sonhos ocupou outrora. Objeto de profecias,
bruxaria e estudos misticos, o neurologista afirma ser esta a primeira vez que o
mundo onirico é abordado sob um olhar cientifico. Sua aproximacéo deste estudo
néo foi, entretanto, intencional, se deu como consequéncia de seu contato com as
histéricas em uma tentativa de descrever e anular seus sintomas “conversivos”l,
Ao estudar casos como o de Anna O2 (atendido por J. Breuer), Freud percebeu
uma semelhanca entre a linguagem dos sonhos e aquela dos estados dissociados
das histéricas. Em ambas situacdes chamava a atencdo um distanciamento da
consciéncia marcado por um esquecimento e pela presenca de elementos
nonsense. Teria sido esta mesma percepgédo que levara P. Janet3a pensar em uma
“double conscience .

Nessa “segunda consciéncia” manifestavam-Se vivéncias passadas que, na
medida em que eram revisitadas, desarmavam o sintoma. Foi a partir desses
relatos que Freud tracou uma equivaléncia entre a linguagem do sintoma e a dos
sonhos, 0 que permitiu a ele enumerar alguns mecanismos comuns a estes dois
modos de producdo psiquica: 1) deslocamento; 2) condensacdo e; 3)

figurabilidade. Essas caracteristicas aparecem explicitadas no capitulo 65 da

1 Freud (1894) define o fendbmeno histérico da conversdo como um sintoma resultante da
separagdo de representages psiquicas. A representacdo afeto desaparece do psiquismo e a
representacdo palavra é deslocada para o corpo. E, portanto, um sintoma marcado por um salto do
psiquico para o somatico; mas difere do que serd& mais tarde entendido como sintoma
psicossomatico. O sintoma psicossomatico ndo conta com uma representacdo, pelo contrério,
nunca pode ser representado psiquicamente e por isso se manifestou no corpo.

2 Anna O. foi uma paciente atendida por Josef Breuer cujo caso foi escrito por Freud e
primeiramente publicado no livro “Estudos sobre a histeria” (1896). Sua contribui¢do enquanto
paciente é valorizada principalmente pela sua descricdo do método psicanalitico como uma
“talking cure” — termo por ela cunhado. Mais tarde ela foi identificada como Berta Pappelheim.

3Pierre Janet (1859-1947). Foi um neurologista francés que trabalhou com Charcot no Salpétriere
utilizando a hipnose como tratamento da histeria. Suas contribuicBes sdo frequentemente debatidas
na obra freudiana.

4Double conscience ou seconde conscience foram os termos utilizados por Janet para descrever o
estado psiquico observado nas dissociacfes histéricas e nas hipnoses. Em condi¢es normais essa
instdncia psiquica atuaria de forma integrada, de forma que esta “segunda consciéncia” se torna
evidente apenas através de fendbmenos dissociativos.

5 O capitulo leva o titulo de “O Trabalho do sonho”.
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"Interpretagdo dos sonhos” (1900/2017), no qual Freud aborda o processo de
construcdo do enredo® e outros elementos oniricos.

Ja a grande novidade postulada na parte B do capitulo 77, e que a nos
interessa em especial, ¢ o caminho regressivo pelo qual o sonho se constroi.
Ocorre que, durante o sono, a censura que durante o dia se vé ativa no pré-
consciente é rebaixada e os estimulos sensoriais vindos do externo diminuem.
Essas alteracBes permitem que a forca atrativa constantemente exercida pelo
inconsciente se torne maior do que aquela que mantém a consciéncia como
instancia primordialmente ativa durante a vida desperta. O eu vigilante descansa e

0 sistema inconsciente produz. Nas palavras de Freud:

A (nica maneira pela qual podemos descrever o que acontece nos sonhos
alucinatorios é dizendo que a excitagdo se move em diregdo retrocedente. Em vez
de se propagar para a extremidade motora do aparelho, ela se movimenta no
sentido da extremidade sensorial e, por fim, atinge o sistema perceptivo. Se
descrevermos como “progressiva” a direcdo tomada pelos processos psiquicos que
brotam do inconsciente durante a vida de vigilia, poderemos dizer que os sonhos

tém um carater “regressivo”. (Freud, 1900/2017, p. 572)

Assim, embora 0 sonho em si seja experienciado ja proximo a consciéncia —
ja que o que percebemos dele é sua elaboragdo —, a matéria bruta desse conteudo é
material psiquico inconsciente (regressdo topica) e, portanto, necessariamente
mais antigo (regressdao temporal) e em formas de expressdao mais primitivas
(regressdo formal) — as chamadas imagens sensoriales. E nesse sentido que
podemos entender os sonhos como uma producdo alucinat6ria. Assim como nas
alucinacg®es caracteristicas da psicose, nos sonhos também os neur6ticos se julgam
na presenca de experiéncias sensoriais para as quais ndo ha reais estimulos fisicos.
H& um retorno a via sensorial sem haver, entretanto, a percepcdo de estimulos
externos, mas sim internos, pulsantes no inconsciente.

O rebaixamento da censura ndo é, contudo, exclusivo do dormir. Pelo o
contréario, a compreensdo desse processo durante o sonhar torna-se relevante na

medida em que projeta luz sobre 0 mecanismo de formacéo do sintoma neurdtico.

6 Podemos considerar que o enredo em si é um dos elementos oniricos, uma vez que este
representa o trabalho da “elaboragio secundaria”.

7.0 trecho leva o titulo de “A regressido”.
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A origem do sintoma, tdo obscura mesmo para aquele que o possui, pode se tornar
consciente durante a hipnose e, mais tarde, durante a associago livre. E assistindo
a esse processo vivido por suas pacientes histéricas que Freud “descobre”, no
sujeito, um contetdo a ele mesmo incapaz de acesso voluntario.

Assim como nos sonhos, também no sintoma ha uma origem inconsciente
que precisa ser transformada para se apresentar a consciéncia. Através dos
mecanismos ja citados — de deslocamento, condensacdo e figurabilidade —
podemos matar nossas maes em nossos sonhos, colocando-a no corpo de outrem,
e viver, em uma perna paralisada, a representacdo de um contetdo rejeitado pelo
nosso eu. E apenas com o rebaixamento da censura — durante o sono, a hipnose ou
a associacdo livre — que materiais recalcados podem se apresentar para a
consciéncia e, mesmo nessas condicdes, exigem disfarces. Disfarces estes que sao
também evidentes em outras producdes do inconsciente, como o0s atos falhos, os
chistes, os lapsos...

Pontalis fala sobre essa correspondéncia entre o sintoma e 0 sonho em seu
livro “For¢a de Atracdo” (1991). Em sua escrita vemos como a diferencga reside
mais no uso que se fard disso do que no seu processo de formagdo: “A diferenca
reside apenas nisso: o sintoma ndo ¢ interpretavel, o sonho sim. E que ha um
acesso possivel aos ‘pensamentos do sonho’ , enquanto que para desvelar os
‘pensamentos do sintoma’ € preciso fazer nada menos que uma anélise.” (Pontalis,
1991, p.31)

Essa descoberta do material inconsciente — queira, do “pensamento do
sonho” e do “pensamento do sintoma” — & 0 que Freud (1919/2010) considerara a
terceira ferida narcisica na humanidade: o eu ndo é mais senhor em sua propria
morada. Nela contemos a descricdo dos fenémenos oniricos, dos sintomas
neuréticos e do método da psicanalise, que trabalhara no sentido de desbravar essa
parte do eu que, embora inacessivel por definicdo, ndo cessa de trabalhar. A
interpretagdo dos sonhos é, portanto, interpretacdo de material inconsciente. E a
técnica psicanalitica fundada por Freud pretende — balizada por principios teoricos

e técnicos que ainda iremos aqui definir — seguir 0s movimentos regressivos do
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aparelho psiquico até seus materiais originarios a fim de solucionar o sintoma

histérico. Novamente, recorremos a Pontalis (1991) para expressar tal ideia:

Analogia com o0 sonho: absurdo, imprecisdo, incoeréncia do conteido manifesto,
lgica do conteudo latente. A finalidade é entdo substituir pela lembranca
(poderiamos aqui preferir a velha palavra “remembranga”) as “reminiscéncias” de
que sofreria o histérico, isto é, de um regresso ao presente de imagens passadas,
ndo identificadas como tais [...] (Pontalis, 1991, p.73)

A analogia proposta exalta o fato de haver, tanto no sintoma como no sonho,
a presenca de uma linguagem inconsciente como base. O conteddo manifesto
seria, em todo seu caos, o resultado do pensamento latente que precisou ser
transformado para poder se manifestar. Essa transformacdo € o que torna o
conteddo incompreensivel, porém, pensavel. O carater enigmatico dos sonhos e
dos sintomas evidencia as diferentes logicas que regem a consciéncia e 0
inconsciente.

Hé& ainda outro ponto no qual devemos nos aprofundar no que diz respeito a
origem da producéo onirica e sintomatica. Na medida em que Freud caminha em
seus atendimentos com as histéricas, seja por via da hipnose ou da associacéo
livre ou mesmo uma mistura entre as duas técnicas, ele percebe que o evento
embrionario do sintoma é sempre de cunho sexual. Por trds das paralisias,
cegueiras e afonias, ha uma articulacdo entre o sintoma desenvolvido e uma cena
traumatica na qual o desejo sexual se viu contraposto a uma regulagdo. E quanto
mais percorre esse caminho retrogrado em busca da causa do sintoma, mais Freud
é levado a crer que ndo ha nada em nossa subjetividade que possa ser explicado
por uma casualidade. Uma mdo paralisada é distinta de uma tosse histérica. Ha,
em cada sintoma, a dendncia de um ou mais eventos traumaticos. Como hé, na
numerosidade de mulheres histéricas, uma denuncia social. Na impossibilidade de
manifestarem sua sexualidade, as mulheres paralisam membros. Reproduzem, no
corpo, o enrijecimento que lhes é exigido pela ordem social.

Entretanto, ndo so as histéricas tém seus sintomas associados a conflitos
sexuais. Freud dira que todos os sintomas, assim como todos 0s sonhos, remontam

a desejos sexuais infantis que tiveram de ser recalcados. Nesse sentido, a norma
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ndo cede privilégios. A vida sexual infantil e a limitada capacidade de

rememoracao da mesma é o que une os neuréticos. Nas palavras de Freud:

Na concepcao popular do instinto sexual, ele estd ausente na infancia e desperta
somente no periodo da vida que designamos como puberdade. 1sso ndo é um erro
qualquer, mas de grandes consequéncias, pois principalmente a ele devemos nosso
atual desconhecimento das condi¢es fundamentais da vida sexual. (Freud, 1905b/
2016, p.73)

Se antes de Freud se entendia como sexualidade a experiéncia genital — o
coito —, mais tarde na teoria isso passa a ser apenas o Ultimo destino de um longo
desenvolvimento percorrido pela libido. Desenvolvimento este que era renunciado
pelos estudos médicos devido a uma censura social, ou, para usar o termo
psicanalitico, ao recalque. Para Freud, a amnésia infantil — o esquecimento dos
primeiros anos de vida — “consiste num mero afastamento da consciéncia
(repressao)” (Freud, 1905b/2016, p.76). Individualmente, evidenciamos o trabalho
do recalque nesse apagdo da vida sexual infantil e, socialmente, o endossamos na
medida em que aceitamos como sexualidade apenas aquilo que se da a partir da
vida do pubere.

E em “Trés ensaios da teoria da sexualidade” (Freud, 1905b/2016) que o
autor problematiza o que se entende como sexualidade até entdo, e o faz a partir
de, essencialmente, trés categorias: 1) o que ele chama de aberracgdes, capitulo no
qual descreve os desviantes da heteronormatividade sexual e as perversdes; 2) a
sexualidade infantil; 3) e a puberdade. Para o presente trabalho nos interessam em
especifico o segundo — ja que, ao falar do desenvolvimento sexual infantil, Freud
descreve um percurso da libido que servird como base para sua teoria do sintoma
neurotico — e o terceiro capitulo, no qual faremos uso do tdpico acrescentado em
1914, “A Teoria da libido™.

O trabalho de Freud de percorrer as vias paralelas entre a neurose e 0
desenvolvimento sexual abre espagco para pensar as diferencas entre o
amadurecimento obsessivo e o histérico. Ao comparar a origem dos dois tipos de
sintoma neurdtico, ele atribui a diferenca entre os dois funcionamentos ao ponto
do desenvolvimento ao qual regridem. Notamos esse aspecto regressivo do

sintoma quando ele diz, por exemplo, que “a sexualidade dos psiconeurdticos
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manteve a situagdo infantil ou foi conduzida de volta a ela” (Freud, 1905b/2016,
p.77). Ou seja, ha, em todo desenvolvimento, um momento de fixagdo da libido
em funcdo de um conflito entre o desejo e a realidade — conflito este que define a
condigdo neurdtica. Freud discorre mais sobre o assunto em seu texto
“Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento psiquico” (1911b/2010),
no qual introduz a ideia de uma dissensdo entre um principio de prazer e outro de
realidade.

Freud abre o ensaio apontando para uma caracteristica geral da neurose: um
afastamento da realidade. Segundo ele, “Os neur6ticos ddo as costas a realidade
por considerd-la — no todo ou em parte — insuportavel”. (Freud, 1911b/2010, p.
109). Aqui, podemos entender 0 “insuportavel” como aquilo que é inaceitavel
pelo eu. Essa instancia psiquica, embora ndo devidamente teorizada por Freud até
19238, ao fundar a segunda tdpica, pode ser, por ora, apreendida como a parte do
sujeito que é consciente sobre si. Seria, de alguma forma, o que o individuo
concebe sobre si mesmo. Fala-se, portanto, em um aspecto da neurose que seria 0
afastar da consciéncia os desejos pelos quais ndo sustenta se responsabilizar. Esse
mecanismo distingue-se do da psicose que, em vez de afastar, nega.

A pergunta que se coloca e que € de alguma forma fundante na psicanalise,
é: como podemos desejar algo sem o saber? Como pode o sujeito do desejar ser e
ndo ser, a0 mesmo tempo, ativo nessa acdo? A reposta para essas interrogacoes so
se torna possivel ao incluir a nocdo de inconsciente, uma vez que é este que
permite uma nova compreensao do sujeito na qual ndo se sabe tudo sobre si.
Quando falamos desta instancia segundo a primeira topica, tomando como
referéncia os sonhos, explicamos como a ela atribuimos o registro das vivéncias
mais antigas. Nela, residem os primeiros “tracos mnémicos”. E na medida em que
esses primeiros registros antecedem a linguagem verbal e, principalmente, a
insercdo do individuo na ordem social, parece natural que eles ndo se manifestem
em forma de representagdo verbal, mas sim como as ja descritas imagens
sensoriais. Porém, ao que devemos nos ater sobre essas primeiras vivéncias é, o

que elas visam, e ao que se op6em. Segundo Freud, sendo 0s processos

8 Refirimo-nos, aqui, ao texto freudiano “O Eu e o 1d”.
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inconscientes os mais antigos, logicamente houve um momento no qual o sujeito
era constituido por apenas eles, de forma que podemos chama-los de primarios. E
0S processos primarios, diz entdo Freud (1911b/2010), obedecem a uma tendéncia
principal, esta é: o principio prazer-desprazer.
Tais processos se empenham em ganhar prazer; daqueles atos que podem suscitar
desprazer a atividade psiquica se retira (repressao). Nossos sonhos noturnos, nossa

tendéncia, quando acordados, de fugir as impressdes penosas, sdo residuos da
dominacdo desse principio e provas de seu poder. (Freud, 1911b/2010, p.111)

E, entretanto, do conhecimento empirico de todos o fato de que ndo levamos
a vida apenas segundo este principio. Fosse assim, viveriamos todos atropelando
uns aos outros com nossos desejos ainda mais explicitamente do que j& fazemos.
Acontece que, ainda no inicio da vida, nos deparamos com a realidade, isto é, com
a decepcdo, a auséncia de satisfacdo, a frustracdo. Nao importa o quanto se busca,
o prazer daquela primeira “chuchada” nunca sera reencontrado. A fantasia de um
mundo regido pelo e para o bebé vai logo sendo confrontada com uma realidade
externa que a embarrera, obrigando-o a se inserir em um mundo que vai além de
suas proprias experiéncias sensoriais. Com isso em mente, Freud introduz o

principio de realidade:

Em vez disso, o aparelho psiquico teve que se decidir a formar uma ideia das reais
circunstancias do mundo exterior e se empenhar em sua real transformagéo. Com
isso foi introduzido um novo principio de atividade psiquica; ja ndo se imaginava o
que era agradavel, mas sim o que era real, ainda que fosse desagradavel. (Freud,
1911b/2010, p.112).

Freud nos introduz, entdo, as diferencas, ao conflito e a transi¢do — parcial —
do principio de prazer para o principio de realidade, projetando luz sobre a
transformacéo subjetiva que se da em funcdo do encontro com o externo. Se em
um momento mais primario da constituicdo psiquica ha apenas um inconsciente
desejante, na medida em que nos deparamos com vetos somos obrigados a criar
limites para esses desejos. Essas barreiras serdo, com o tempo, ndo sé externas
mas também internas, atuando através das forcas da censura e do recalque.

Deixamos de viver apenas segundo nossos desejos e, dessa nova realidade, nasce
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também um eu, uma consciéncia. Instdncia que passa a ser protegida dos
indomaveis desejos que fundam a subjetividade.

Voltando para o texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud,
1905b/2016), podemos agora melhor apreender a ideia de fixacédo da libido em um
momento do desenvolvimento sexual e o porqué de sua relacdo com o sintoma
neurdtico. O que parece é que, esse momento ao qual nos referiamos, de uma
primeira maior submisséo a realidade, acontece em tempos diferentes para cada
individuo — fases diferentes de seu desenvolvimento sexual que serdo
determinantes para a qualidade do sintoma desenvolvido. E em funcdo deste
tempo da fixacdo que sera escolhido o tipo de solucdo de compromisso possivel e
satisfatoria. Possivel para a censura que circunda a consciéncia, satisfatoria para
as pulsdes inconscientes que exigem descarga.

Ao introduzir sua teoria da libido, Freud (1905b/2016) langa méo de um
percurso cronoldgico que percorre as seguintes etapas: 1) fase oral; 2) fase anal-
sédica; 3) fase falica; 4) periodo de laténcia e; 5) fase genital. Para ele, todo
individuo nasceria com “germens de impulsos sexuais” (Freud, 1905b/2016, p.78)
que, primeiro se desenvolvem para, depois, sofrerem uma supressdo até chegarem
ao seu apice e seu maior delineamento na vida sexual adulta. A supressdo,
representada pelo periodo de laténcia, se associa ao que ja aqui chamamos de
amnésia infantil. E neste periodo que vemos ascenderem afetos como o nojo e a
vergonha, que apontam, sobretudo, para o inicio de uma apreensao da moral.

Existem, porém, fases bem definidas da sexualidade que antecedem esse
contato mais explicito e definitivo com a moral e com a realidade e que nos serdo
essenciais para caminharmos no entendimento da via regressiva tomada pelo
sintoma. Primeiro vale pontuar que essas fases, evidentemente, ndo s&o
demarcadas a toa. O que elas salientam, € que € a partir de necessidades
bioldgicas que o circuito do prazer se constitui. A partir da necessidade de
autorregulacéo corporal essas zonas do corpo, uma vez que serviram como fonte
de satisfacdo, sdo tornada erégenas. Freud daré a esse tipo de pulsdo o nome de
“apoio”. Em suas palavras: “No comeco, a satisfacdo da zona erdgena estava

provavelmente ligada a satisfacdo da necessidade de alimento. A atividade sexual
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se apoia primeiro numa das fungdes que servem a conservagdo da vida, e somente
depois se torna independente dela.” (Freud, 1905b/2016, p.85)

Isso nos importa na medida em que estamos construindo um raciocinio
sobre, primeiro o desenvolvimento erético e egoico do sujeito, para entdo nos
aprofundarmos nos movimentos regressivos dos mesmos. Veremos logo mais em
Ferenczi como essas duas vias do desenvolvimento podem ou néo estar alinhadas
teoricamente. De todo modo, ao falarmos dessas marcacfes de partes do corpo,
mais uma vez ja podemos tracar um ponto de encontro entre a sexualidade e o
sintoma histérico. Freud dird que essas zonas erégenas, inicialmente evidenciadas
pelo prazer de atender a necessidades béasicas, exibem as mesmas caracteristicas
que as zonas “histerégenas”. Ou seja, fala-se do papel do corpo na manifestacao
sexual e na descarga pulsional, que é qualquer coisa, menos aleatdria.

No capitulo 3 do texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905b/
2016), ha um acréscimo realizado em 1914, ano de publicacao de “Introducao ao
narcisismo”, no qual Freud discorre sobre a “teoria da libido”. E nele que temos
uma definicdo do conceito de libido que nos servira para entender do que falamos
quando alegamos que ha, no sintoma, um regresso a um ponto de fixacdo da

libido. A descricdo do conceito € a seguinte:

Estabelecemos o conceito de libido® como uma forga quantitativamente
variavel que poderia medir processos e transposicdes no &mbito da excitacdo
sexual. Considerando a sua origem especial, diferenciamos essa libido da
energia que deve subjazer aos processos psiquicos em geral, e assim lhe
emprestamos também um carater qualitativo. (Freud, 1905b/2016, p.135)

Ao que parece, podemos trabalhar com o conceito da seguinte maneira: ele
difere de uma energia qualquer, por incluir um carater necessariamente sexual,
mas se manifesta, de uma ou outra maneira, em funcdo de uma mudanca de
valéncia. Suas influéncias no aparelho psiquico se expressardo, portanto, através
de concentragdes dessa energia. Freud dira ser através da “producdo, aumento ou
diminui¢do, distribuicao e deslocamento” (Freud, 1905b/2016, p.135) que se torna
possivel explicar as manifestagcGes psiconeuroticas. Acontece que 0s eventos aos

quais a libido se agarra ndo cessam de exercer uma forca magnética. Embora

9 Grifo do original
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inconscientes, o fato de estarem carregados de investimento faz com que pulsem
constantemente no aparelho psiquico A maneira do contetido dos sonhos, que vem
a tona na ocasido do relaxamento da censura que durante o dia faz forca contraria
para reté-lo longe da consciéncia.

Mais uma vez retornamos a analogia fundante da teoria psicanalitica entre o
sintoma neurGtico e os processos oniricos. E nela que melhor compreendemos a
ideia de que eventos carregados de energia precisam ser descarregados. Mas ora,
que eventos seriam esses? Falamos dos eventos do desenvolvimento sexual
infantil que, marcados pelo traumatico nascimento do principio de realidade, que
inibe o desejo, séo tornados foco de fixagdo de libido. Ao falarmos das
manifestacBes sintomaticas tratamos, portanto, de movimentos regressivos do
aparelho psiquico que, por mais avancado que esteja no processo de
desenvolvimento sexual, leva o individuo a expressar formas anteriores desse
desenvolvimento. O sintoma é, assim como 0s mecanismos de trabalho do sonho,
uma solucdo de compromisso (neste caso, entre o evento gerador de fixacdo
libidinal — que, ao sé-lo, ndo pode ser expresso na consciéncia — e a necessidade
de descarga). Assim, a histérica expressa no corpo um conflito resistente do
periodo edipico, e o0 obsessivo, em seus deslocamentos de representacdes
psiquicas, exercita seu ideal de controle — heranca do periodo anal-sadico. Estes
sdo exemplos simpldrios e talvez excessivamente didaticos para alcancarmos o
que Freud percebeu da vida sexual infantil no sintoma neurético. Usemos uma de

Suas passagens.

Vislumbramos assim a férmula de que os neur6ticos mantém o estado infantil de
sua sexualidade ou s&o remetidos de volta a ele, e desse modo 0 nosso interesse se
voltard para a vida sexual das criangas, e acompanharemos o jogo de influéncias
que governam a evolucdo da sexualidade infantil até o seu desenlace em
perversdes, neurose ou vida sexual normal. (Freud, 1905b/2016, p.72)

A ideia apresentada se apoia também no conceito de trauma, que nesse
primeiro momento da obra freudiana explora a ideia de “trauma em dois tempos”.
Aqui, nasce a nogdo prevalente ao longo do estudo psicanalitico de que o trauma
ndo estd na vivéncia em si; um mesmo evento ndo é traumatico para todos. Isso

porque, para que algo ganhe essa conotacdo, exige-se um segundo tempo que 0
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signifique enquanto tal. Recorremos & sexualidade infantil para explicar também
este fendmeno. Acontece que, um abuso sexual, uma masturbagdo, uma vivéncia
genital na infancia, ainda ndo pode ser compreendida enquanto sexual uma vez
que a fase do desenvolvimento sexual estaria aquém de tal significacdo. Dessa
forma, é apenas na vida adulta, ao reviver uma situacdo semelhante que coloca luz
sobre o carater da primeira vivéncia, que o trauma, e também o sintoma, se
constitui.

Assim, quando falamos que a fase a qual o enfermo regride em sua neurose
coincide com o momento da substituicdo do dominio exclusivo do principio do
prazer sob as pulsdes sexuais por uma “co-regéncia” do mesmo com 0 principio
de realidade, pressupomos que, agora na vida adulta, o sujeito mais uma vez se
deparou com esse conflito entre desejo e realidade. Esse conflito pode ser pensado
também como um desencontro entre o que 0 sujeito deseja e 0 que seu eu permite.
Permite fazer e mesmo pensar — representar.

E a regressao sera, como descrita na Conferéncia XXII (Freud, 1916/2016),
um retorno da libido a pontos de interrupcdo no desenvolvimento do sujeito, ou
seja, o retorno da libido — que, regida pelo principio do prazer, visa sempre a
satisfacdo — a0 momento em que teve a satisfacdo impedida pelo encontro com a
realidade. Esse retorno ndo fala da regressdo apenas como forca de aspecto
retroativo, mas a conceitua como um dos mecanismos neuréticos de formacédo de
sintoma. A busca por certa satisfacdo, ao ser deparada com a realidade, € recalcada
e sujeita a um retorno posterior sob forma de sintoma. Voltando ao artigo técnico

de 1911, temos uma explicacao de Freud:

Se for correto que cada etapa desses dois cursos de desenvolvimento pode se tornar
a sede da predisposicdo para uma neurose posterior, € natural supor que a decisao
sobre a forma da doenca posterior (a escolha da neurose) dependera da fase do
desenvolvimento do Eu e da libido em que ocorreu a inibicdo do desenvolvimento
que predispde a enfermidade. (Freud, 1911b/2010, p. 118.)

Assim, para que possamos unificar as ideias apresentadas neste item,
tratando-se da primeira topica cabe entender o processo de regressdo em Freud da
seguinte maneira: € um processo intrapsiquico que aparece sobretudo na producédo

onirica e sintomatica e que, portanto, serve de base para esse primeiro momento
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da técnica psicanalitica. Na medida em que contextualizamos a origem dos
sintomas em momentos mais primitivos do desenvolvimento, a regressao se torna,
ao mesmo tempo, problema e solugcdo. Problema por ser sua ocorréncia no
aparelho psiquico a forma mesma de estruturacdo do sintoma, e solucdo por ser
através dos métodos que baixam a censura e permitem o retorno e descarga destes
pontos de fixagdo da libido que o neurdtico retoma seu caminho “normal” do
desenvolvimento. No nascimento da psicanalise Freud entende ser apenas
acompanhando essa via regressiva de volta a origem do sintoma que o neur6tico

pode encontrar a cura.

2.2

Regressdo na segunda tépica: um retorno ao inanimado

No intuito de explorar amplamente o conceito de regressdo em Freud,
devemos agora ingressar na segunda fase do seu pensamento mas, para tanto,
precisaremos antes compreender por que ela se tornou necessaria. Como vimos,
desde 1900 a psicanalise tomou como modelo basico do aparelho psiquico aquele
que o separa em trés diferentes topos: o Ics, o Pcs e a Cs; e entendeu como
conflito fundante a oposicdo entre as pulsGes sexuais e as pulsdes de
autoconservacdo — ou do eu. Ou seja, o funcionamento psiquico era
substancialmente descrito como um constante embate entre 0s desejos sexuais € a
necessidade de preservacao — fosse ela da vida do organismo ou da integridade e
coeréncia do eu diante das normas sociais. Entretanto, essa explicacdo s se
sustenta até 1914.

No texto “Introdugdo ao Narcisismo” (1914a/2010) Freud traz a tona uma
questdo que ndo mais pode ser desconsiderada. A partir da observagdo de
fendmenos como o apaixonamento, o adoecimento e a manifestacdo de sintomas
de megalomania ou parandia — nos quais se observa “uma oposi¢ao entre libido do
Eu e libido de objeto” (Freud, 1914a/2010. p.17) —, Freud percebe que também o
eu € objeto de investimento libidinal. Ou seja, as pulsdes sexuais que eram até

entdo compreendidas como forcas opostas & seguranca do eu, também podem
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toméa-lo como objeto erdtico. O eu deixa de ser apenas representante do sujeito
que investe e passa a ser concebido também como objeto que recebe investimento.
O problema dessa nova colocacdo € que, na medida em que afirmamos um
investimento auto-erético do eu, a dualidade pulsional se encontra sob o risco de
se tornar um monismo. Um monismo pulsional era uma ideia defendida por Jung
mas repudiada por Freud. Sobre o rompimento com esse primeiro dualismo
pulsional Freud diz:
Precisamente porque em geral me esfor¢co para manter longe da psicologia tudo o
que dela é diferente, inclusive o pensamento bioldgico, quero neste ponto admitir
expressamente que a hipotese de instintos sexuais e do Eu separados, ou seja, a
teoria da libido, repousa minimamente sobre base psicol6gica, escorando-se
essencialmente na biologia. Entdo serei consistente o bastante para descartar essa

hipotese, se a partir do trabalho psicanalitico mesmo avultar outra suposi¢ao, mais
aproveitavel, acerca dos instintos. (Freud, 1914a/2010, p.21)

Essa “suposicao mais aproveitavel” lhe ocorrerd no periodo que segue o fim
da Primeira Guerra Mundiall®. Foi principalmente a partir da observacdo dos
processos oniricos dos soldados que voltavam para casa que Freud pdde perceber
0 que até entdo aparecera apenas dentro de certas manifestagdes clinicas: a
compulséo a repeticdo. Ainda neste capitulo abordaremos esse aspecto da clinica
descrito primeiramente por Freud no texto de 1914 “Recordar, repetir e elaborar”,
mas por ora foquemos nas implicacOes dessa descoberta para uma compreensédo
metapsicologica.

Durante as primeiras décadas do estudo psicanalitico Freud tinha como pilar
a nocdo de que o objetivo final de toda operacdo psiquica seria a obtencdo de
prazer. Prazer aqui entendido como uma descarga energética que gerava satisfacdo
na medida em que aliviava a tenséo do aparelho. J& 0 excesso de tensdo, ou seja, a

insuficiéncia de descarga, geraria desprazer. Nas palavras de Freud:

Decidimos relacionar prazer e desprazer com a quantidade de excitacdo — ndo
ligada de nenhuma maneira — existente na vida psiquica, de tal modo que o
desprazer corresponde a um aumento, e 0 prazer a uma diminui¢do dessa

guantidade. (Freud, 1920/2010, p.163).

10 Ocorrida entre 1914-1918.
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Sua metapsicologia baseava-se, portanto, em um funcionamento econémico do
aparelho psiquico que aplicava sobre as relagfes topoldgicas e dindmicas um
olhar essencialmente quantitativo.

Mas vejamos, na primeira parte do ensaio “Além do principio do
prazer” (1920/2010) Freud ja anuncia que, apesar do principio do prazer, ou seja,
da constante tendéncia ao prazer em nossas acdes psiquicas, € notavel que nem
sempre alcangamos um estado de satisfacdo. Ha de haver, portanto, elementos que
interpelam o caminho até o prazer. O primeiro impedimento citado por Freud é o
principio de realidade do qual j& falamos. Garcia-Roza (1994/2009) o descreve da

seguinte forma:

Além do principio de prazer... hd o principio de realidade, aprendemos nés. O
principio de realidade era, até entdo, concebido como um principio de regulacéo
psiquica que impunha & procura de satisfacdo desvios, paradas, substitui¢cbes e
sobretudo rendncias. Ao caminho mais curto do principio de prazer, o principio de
realidade oferecia o caminho mais longo — mas de alguma forma também
gratificante — da rentncia. (Garcia-Roza, 1994/2009, p.132)

Mas fosse essa a Unica excecdo da perpetuacdo do principio do prazer
ficariamos com o primeiro dualismo, que tem como principal tendéncia a busca
por prazer — a realizacdo de um desejo — e, em sua contrapartida, um constante
rodeio que preza pela necessidade de conservacdo do eu e do organismo. Veremos
agora 0 porqué desse raciocinio, além de ndo tratar de uma dualidade — como
vimos pelas conclusdes apresentadas no texto “Introdu¢@o ao narcisismo” (1914a/
2010) —, ndo pode dar conta de toda experiéncia subjetiva.

Esse primado do principio de prazer, por assim dizer, torna-se objeto de
questionamento na medida em que Freud se depara com quatro situagdes nas
quais ele parece ser posposto. Elas sdo: 1) a manifestacdo da repeticdo na
transferéncia clinica; 2) os sonhos de repeticdo na neurose traumética; 3) a
brincadeira infantil do fort-dalle; 4) o “eterno retorno” (Freud, 1920/2010, p.182)
de certos destinos na neurose. Ora, se visamos sempre prazer em nossas agoes, por

que repetimos situagdes de desprazer?

11 Brincadeira percebida por Freud na qual a crianga afastava o brinquedo de si proferindo a
interjeicdo “fort” (que significa “foi embora”), e depois a trazia para perto novamente dizendo
“da” (que significa “aqui esta”). Freud compreendeu que a brincadeira era, portanto, um jogo de
desaparecimento e reaparigéo.
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A partir da observacdo desses fendmenos que ndo incluem nem satisfacéo e
nem a protecdo do eu, Freud determina que deve haver na compulsao a repeticdo
percebida nesses casos uma forma de superacdo do principio do prazer. Ou seja,
existem operacdes do aparelho psiquico que atuam impelidas pela compulsdo a
repeticdo e ndo respondem a tendéncia da busca pelo prazer, até entdo soberana.
“O que ainda nos resta é bastante para justificar a hipdtese da compulsdo a
repeticdo, e esta quer nos parecer mais primordial, mais elementar, mais instintual
do que o principio do prazer, por ela posto de lado.” (Freud, 1920/2010, p.184).

Mesmo a teoria do sonho, que defende haver por trés de todo ato de sonhar
a tentativa de realizar um desejo sexual infantil recalcado, deve ser
problematizada. Mas devemos nos atentar ao fato de que o problema colocado néo
é referente a existéncia de sonhos de angUstia nem tampouco de a¢fes que geram
desprazer; ambas situaces ja foram explicadas pela diferenciacdo de topos e
instancias do psiquismo — um conte(do pode ser prazeroso para um sistema e
desprazeroso para outro. O carater enigmatico dos sonhos dos neuroticos
traumaticos nao se deve a qualidade do enredo do sonho mas sim a sua repeticao.
Freud diz: “Mas o fato novo e digno de nota, ¢ que a compulsdo a repeti¢ao
também traz de volta experiéncias do passado que ndo possibilitam prazer, que
também naquele tempo ndo podem ter sido satisfagdes” (Freud, 1920/2010, p.
179).

A questdo parece simples: para que haja um desejo a ser realizado atraves de
uma satisfacdo alucinatdria, deve haver antes representacdes. O que Freud percebe
é que nos sonhos traumaticos o objetivo ndo pode ser o de concretizar desejos,
mas antes lidar com o estimulo que, quando vivido, ndo pdde sequer ser ligado e
representado no aparelho psiquico. A repeticdo destes sonhos seria entdo, uma
tentativa de “lidar retrospectivamente com o estimulo, mediante o
desenvolvimento da angustia, cuja omissdo tornara-se causa da neurose
traumatica.” (Freud, 1920/2010, p.195).

A partir desta constatacdo nos deparamos com aspectos distintos da vida
pulsional: em uma esfera (Pcs e Cs) se atua via ligacOes, pela producdo de

sintomas, formacdes reativas, etc. E, em outra (Ics), a energia & preservada de
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forma independente e desintegrada, tendo como conflito ndo o prazer-desprazer
mas antes a possibilidade de ligacdo. Fala-se, portanto, em um processo que seria
anterior, “além”, daquele que se tomava como primordial no aparelho psiquico.
Existe na vida psiquica um conflito que néo diz respeito a forma de escoamento,
as possibilidades de associacdo de representacfes, mas antes ao impeto de realizar
ligacbes ou permanecer de forma desintegrada até aniquilar-se por inteiro.
Recorremos a Freud para introduzir essa nova caracteristica do sujeito a qual
chamaremos de conservadora:
Um instinto seria um impulso presente em todo organismo vivo, tendente a
restauracdo de um estado anterior, que esse ser vivo teve de abandonar por
influéncia de perturbadoras forcas externas, uma espécie de elasticidade organica
ou, se quiserem, a expressdo da inércia da vida organica.
Tal concepcédo do instinto soa estranha, pois ja nos habituamos nele o fator

que impele a mudanga e ao desenvolvimento, e devemos agora reconhecer ali a
expressdo da natureza conservadora do vivente. (Freud, 1920/2010, p.202).12

E a partir dessa descoberta, de uma indubitavel forca conservadora e
regressiva, que temos o pronunciamento de um novo conflito basal do
funcionamento psiquico neurdtico: a oposicdo entre as pulsbes de vida e as
pulsdes de morte. As pulsbes de vida representariam a unificacdo das antigas
pulsdes sexuais e pulsdes do eu enquanto as de morte falariam desse novo aspecto
do psiquismo representado pela repeticdo e pela “indiferenga ao desprazer”.

No decorrer do texto Freud cita algumas caracteristicas sobre as pulsdes de
morte que devemos aqui explorar. Comecemos pela compreensdo do seu aspecto
“além”. Essa palavra se presta aqui a uma dupla fun¢do; representa ao mesmo
tempo o fato de serem mais primitivas e independentes. Ou seja, falamos
necessariamente em forgas que atuam em uma frequéncia diferente da do prazer,
uma vez que para se concretizarem nédo precisam responder a conhecida dindmica
do aparelho psiquico, que tende sempre a uma constancia energética. Falamos
antes em uma auséncia completa de energia. Se tomamos como meta das pulsdes
de vida as ligacOes e descargas que viabilizam a manutencdo do equilibrio
energético, podemos descrever a meta das pulsdes de morte como um

esvaziamento total do aparelho psiquico, ora, a aniquilacdo do mesmo. Vai ser a

12 Grifos do original
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partir do estudo de diversas outras formas de vida — e de morte e copulagdo — que
Freud chega a formular que “o objetivo de toda vida é a mortel3” (Freud,
1920/2010, p.204). A questdo ndo sera, portanto, o destino da morte — como vimos
na compulsao a repeticdo, o neurdtico repete eternamente seu destino —, mas sim o
trajeto até ela.

Quando falamos em pulsdo de vida e morte, de maneira nenhuma estamos
igualando-as aos desejos de viver e morrer respectivamente. Falamos antes em um
direcionamento desta pulsdo, uma forma de perpetuar-se. Temos na pulsdo de
morte a descoberta de uma intencdo inerente ao sujeito de retornar ao seu estado
primevo, o inorganico. E nas pulsfes de vida ndo uma negacdo da morte mas, nas
palavras de Garcia-Roza (1994/2009), o objetivo de “evitar que a morte ocorra de
uma forma ndo natural. Ela ¢ a reguladora do caminho para a morte.” (Garcia-
Roza, 1994/2009, p.137). Assim, ndo temos no segundo dualismo pulsional uma
oposicao entre vida e morte, mas entre a forma de viver e morrer. As pulsdes de
vida, a0 mesmo tempo que conservadoras na medida em que estdo sempre
buscando o reestabelecimento de um estado ideal do organismo ou uma primeira
satisfacdo ja inatingivel, ndo podem deixar de fora seu carater sexual que pretende
perpetuar sua vida pela juncdo com outra.

O que Freud (1920/2010) conclui — ainda que de forma especulativa — a
partir da exploracdo de outras formas de vida bem como dos movimentos
repetitivos percebidos nos neuréticos traumaticos, € que a dualidade constituinte
do sujeito responde a oposicdo entre progresso e regresso, entre ligacdo e
desligamento, continuidade e descontinuidade. Sobre essa aparente tendéncia ao
regresso Freud diz: “Deve ser antes um estado antigo, um estado de partida que a
matéria viva certa vez deixou e ao qual aspira retornar, passando por todos os
desvios do desenvolvimento.” (Freud, 1920/2010, p.203).

E néo ¢ verdade que foi apenas com grande esfor¢o que viemos a vida e que
nos mantemos nela? O caminho facil e desejado seria retornar a este estado
inanimado que antecedeu a vida, a essa satisfacdo plena do ndo desejar — na qual

reinaria o principio de nirvana ou inércia. Mas a esse desejo se opde outro, aquele

13 Grifo do original
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que Freud apresenta da seguinte maneira: “Tais rodeios rumo a morte, fielmente
seqguidos pelos instintos conservadores, nos ofereceriam hoje o quadro dos
fenomenos da vida.” (Freud, 1920/2010, p.205). A partir do encontro com as
influéncias externas, a tentativa do organismo de preservar-se inerte, de repetir
infinitamente 0 mesmo curso de vida, se vé sem saida sendo percorrer o
desenvolvimento até poder, entdo, retornar ao estado que teria desde inicio
conservado de forma natural.

Tomemos entdo as palavras de Freud para descrever enfim, e sucintamente,
o segundo dualismo pulsional. Sobre as pulsdes de vida ele diz: “a libido dos
nossos impulsos sexuais coincidiria com o Eros dos poetas e filésofos, que
mantém coeso tudo que € vivo.” (Freud, 1920/2010, p.221). E sobre as pulsdo de
morte: sdo aquelas que funcionando além do principio do prazer expressam
através da compulsdo a repeticdo, da agressividade e da ambivaléncia uma
“necessidade de restabelecer um estado anterior” (Freud, 1920/2010, p.217).

E também baseado neste novo dualismo pulsional que nasce uma nova
concepcdo do traumatico. Como vimos no item anterior, nos primeiros anos da
psicanalise Freud concebia o traumatico como um evento sexual impassivel de
compreensdo em um primeiro momento mas significado enquanto tal em um
segundo. Ou seja, um trauma em dois tempos que se dava em funcdo de um
evento externo. Primeiro um evento real, dando um carater mais exdgeno ao
trauma, e mais tarde um evento fantasioso, atribuindo ao trauma, como seria na
teoria de Freud, um aspecto mais enddgeno.

Aqui, no nascer do segundo dualismo, esse carater endégeno do trauma sera
enfatizado. Na medida em que fala sobre as experiéncias vividas pelos neuroticos
de guerra, marcadas pelo efeito do susto e do terror, descreve uma capacidade
psiquica que seria a de se proteger de eventos extremos a partir de uma barreira
psiquica. Freud diz que a neurose traumatica seria “a consequéncia de uma vasta
ruptura da protecao contra estimulos.” (Freud, 1920/2010, p.192). Essa ideia sera
desenvolvida também a partir da diferenga que fard no texto “Inibi¢do, sintoma e
angustia” (Freud, 1926/2014) entre angustia automatica e angustia sinal. Nao vale

nos estendermos nesta questdo mas basta dizer que um nivel de angustia serviria
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de protecdo para eventos que necessitam de uma grande energia para ligar as
excitacOes deles derivadas. Ou seja, a angustia teria uma fungdo fortalecedora
dessa barreira protetora. Nesse sentido, a imprevisibilidade das vivéncias dos
neurdticos traumaticos, o carater da surpresa, é o que reforga o aspecto traumatico
nessas experiéncias.

Entretanto, o desenvolvimento de Freud vai no sentido de afirmar que,
apesar dessa membrana protetora para eventos externos, pode faltar para o sujeito
uma protecdo eficiente para forgas vindas do seu proprio aparelho psiquico. Forca
esta que ndo seria outra coisa sendo a pulsdo. Ou seja, também a pulsdo pode ser
traumatica, podendo ela mesma constituir um quadro que se assemelha daqueles
diagnosticados como neuroses traumaticas. Nas palavras de Freud:

A falta de uma barreira contra excitagdes que venham do interior, na camada

cortical receptora de estimulos, terd a consequéncia de que tais transmissGes de

estimulos adquirem a maior importancia econémica e frequentemente dao ensejo a

distdrbios econdmicos equiparaveis as neuroses traumaticas. (Freud, 1926/2014, p.
198)

Mais do que nunca, somos obrigados a associar o traumatico em Freud a uma
disfuncdo intrapsiquica mais do que a uma reac¢do a um acontecimento externo (ao
ambiente), como veremos nos proximos autores. Ao atribuir as proprias pulsdes
um carater traumatico na medida em que define uma parcela delas como
disjuntivas, Freud afirma, mais uma vez, seu olhar mais econdmico do que
relacional para as condicGes psiquicas.

Se fosse de nosso interesse, o tema poderia ser ainda mais prolongado,
perseguindo os estudos de Freud sobre a agressividade e a destrutividade como
expressao da pulsdo de morte tanto na esfera individual quanto social’4 na ultima
fase de sua producdo. Porém, devemos ater-nos ao que interessa. Acompanhando
0 desenvolvimento e as conclus6es de Freud sobre as pulsdes de morte, devemos
enfatizar, sobretudo, seu carater regressivo. Se no primeiro periodo da teoria

psicanalitica de Freud compreendiamos como movimento regressivo aquele

14 Sobre a atuacdo da destrutividade do individuo em uma esfera mais social referimos o autor aos
textos “Mal-estar na civilizagdo” (1930/2010), “Consideragdes atuais sobre a guerra e a
morte” (1915b/2010), “O futuro de uma ilusdo” (1927/2010), “Por que a guerra?” (1933/2010),
entre outros textos e conferéncias.
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tomado pela producdo do sonho e do sintoma, no segundo periodo a ideia de
regressdo ganha ainda mais destaque, operando como uma das duas principais
forcas atuantes no aparelho psiquico. Ao colocar como dualismo fundamental a
oposicao entre as pulsdes de vida e as pulsdes de morte, Freud declara que aquilo
que persegue o sujeito €, por um lado o impulso por ligacdo e continuidade e, por
outro, um constante impeto pelo desligamento, pelo retorno a auséncia de

excitacdo. Ou seja, de um lado o progresso, do outro, o regresso.

2.3

Técnica psicanalitica classica: uma transferéncia unilateral

Apds esse percurso mais tedrico, devemos concentrar nossos esforcos para
compreender como esse fendmeno da regressao se manifesta, ou ndo, no enquadre
clinico. Essa discussdo se tornara especialmente importante no decorrer deste
trabalho, ao explorarmos outros autores. Isso porque, diferentemente de Freud,
todos os outros teodricos abordados nesta pesquisa sdo considerados autores
relacionais, ou seja, pensam a situacdo clinica a partir do encontro intersubjetivo
entre paciente e analista. Nesse aspecto, temos Freud em um lugar de
exclusividade neste trabalho, sendo ele o Unico representante de um olhar
psicanalitico predominantemente intrapsiquico, econémico e pulsional.

Neste ponto acredito termos que adiantar aspectos do pensamento relacional
para melhor compreendermos a importancia de se abordar comparativamente a
técnica freudiana e em especial sua concepcdo da posicdo do analista e do
paciente. No préximo capitulo exploraremos o trabalho de Ferenczi a fim de
compreender como a obra deste contemporaneo de Freud pode, ao mesmo tempo,
manté-lo na posi¢do de fiel discipulo da psicanalise, e d&-lo o apelido de “enfant
terrible”. Ferenczi soube manter em um mesmo texto a nogao de pulséo de morte,
e trazer a novidade da importancia do acolhimento no desenvolvimento da
criangals. A nds importa mais a novidade, j& que € nela que reside o nascimento de

um novo olhar psicanalitico. Mas por ora basta reter a seguinte informacao: ndo s

15 O texto referido é o “A crianca mal-acolhida e sua pulsdo de morte” (Ferenczi, 1929/2011)
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0 pulsional mas também o entorno pode ser traumatico. Adentremos os textos
técnicos de Freud ja com este futuro cotejo em mente.

Se tomamos a psicanalise como apresentada por Freud, como uma ciéncia
mas também como um método terapéutico, cabe aqui explorar 0s principios
técnicos por ele apontados a fim de compreender como o que vimos da teoria foi
aplicado na técnica. Para tal tarefa, faremos uso de seus artigos técnicos6. Neles
temos as principais regras claramente enumeradas, o que permite uma organizagédo
sistematica de seu método.

Frequentemente Freud abre seus textos com uma espécie de revisitacdo da
trajetoria psicanalitica. E o caso em “Além do principio do prazer” (1920/2010),
em “Recordar, repetir e elaborar” (1914b/2010) e em alguns outros textos bem
como conferéncias. Nessas revisoes ele costuma enfatizar e demarcar o0s seguintes
momentos da técnica: um primeiro baseado no método catértico e na técnica
hipnotica, um segundo no qual surge a regra fundamental da associacdo livre
como via de acesso as memorias recalcadas e, por fim, um trabalho que leva em
conta as resisténcias a andlise tendo como meta suas dissolucdes. Mas, segundo
ele, mesmo com todas as mudancas e explorac@es, hd um objetivo que permanece
absoluto: “O objetivo dessas técnicas permaneceu inalterado, sem davida. Em
termos descritivos: preenchimento de lacunas da recordagdo; em termos
dindmicos: superagdo das resisténcias da repressdo.” (Freud, 1914b/2010, p.195).
Ora, busca-se, sobretudo, uma espécie de libertacdo do material recalcado.

Ainda que a técnica tenha sofrido algumas revisitacbes ao longo da obra
freudiana, parece incontestavel em seus escritos que, se tivéssemos que elencar
um aspecto como medular, este seria 0 que Freud nomeou como ‘“regra
fundamental”: a “livre associacao”. E a ela adicionariamos ainda a paridade da
“escuta flutuante”. Ambas dizem respeito ao estado no qual a dupla paciente-
analista deve se encontrar no momento da analise: de entrega ao inconsciente. O

que isto quer dizer? Segundo Freud — a partir de suas descobertas através da

16 Artigos escritos por Freud com o intuito de delimitar a pratica psicanalitica que se difundia com
velocidade perigosa. Em suas palavras: “(...) expor claramente ao aprendiz o que ja é conhecido e
poupar tempo e esforco ao iniciante na préatica psicanalitica, oferecendo-lhe instrucBes adequadas
(...)” (Freud, 1911¢/2010, p.123). Dentre eles temos “Formula¢des sobre os dois principios do
funcionamento psiquico” (1911b/2010), “Dinamica da transferéncia” (1912a/2010), “Recordar,
repetir e elaborar” (1914b/2010), “Construgdes em analise” (1937b/2018), entre Outros.
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hipnose —, 0 paciente seria capaz de rebaixar suas censuras mesmo em um estado
de vigilia caso se deixasse falar livremente, sem seguir nenhuma logica especifica
ou ceder a nenhuma censura. O analista deve convocar o paciente a este lugar.
Fale mesmo aquilo que ndo parece importante, aquilo que ha de irrelevante, de
vergonhoso, de imoral — ele diria. Freud nos presenteia com uma imagem do que
seria este estado psiquico do analisando no texto “O inicio do tratamento” (Freud,
1913/2010). Ele diz: “comporte-se, por exemplo, como um viajante que esta
sentado a janela do trem e descreve para seu vizinho, alojado no interior, como se
transforma a vista ante seus olhos” (Freud, 1913/2010, p.181). Evidente que neste
cenario o paciente corresponde ao “viajante” € 0 analista ao “vizinho”.

O analista ndo é, entretanto, um “vizinho” qualquer. Ele complementaria
esse estado proposto ao paciente fazendo 0 mesmo com sua escuta; permitindo a
sua atencdo um relaxamento de forma que o contetido a sobressair em sua escuta
se dé, ndo por um processo racional, mas inconsciente. Freud formula esse estado
da seguinte maneira: “manter toda influéncia consciente longe de sua capacidade
de observacdo e entregar-se totalmente a sua ‘memoria inconsciente’, ou, exXpresso
de maneira técnica: escutar € ndo se preocupar em notar alguma coisa.” (Freud,
1912a/2010, p.150). Assim, de seu estado de rebaixamento, o analista poderia
“melhor escutar” 0 conteldo vindo do paciente que livre associa. A experiéncia
em jogo seria sempre, porém, a do paciente. Ao analista caberia se ater a uma
funcdo de receptaculo. Do texto “Recomendagdes ao médico que pratica
psicanalise” (Freud, 1912b/2010) podemos extrair duas passagens nas quais esse
ideal ¢é explicitado: “Expresso numa formula: ele deve voltar seu inconsciente,
como 6rgdo receptor, para o inconsciente emissor do doente, colocar-se ante o
analisando como o receptor do telefone em relacao ao microfone.” (Freud, 1912b/
2010, p.156); e “O médico deve ser opaco para o analisando, e, tal como um
espelho, ndo mostrar sendo o que lhe € mostrado.” (Freud, 1912b/2010, p.159).

Esse par associagdo livre e escuta flutuante é suficiente para descrever um
primeiro momento da técnica, mas logo temos que somar a ele a nocdo de

resisténcia e transferéncia. Para inaugurar esses conceitos podemos recorrer ao
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Caso Doral?, o primeiro dos cinco grandes casos!8 de Freud. O caso publicado em
1905 relata, apoiando-se principalmente na interpretacdo de dois sonhos, um
quadro de histeria. Tendo esse caso sido atendido apds aqueles descritos nos
“Estudos sobre histeria” (Freud; Breuer, 1895/2010), a hipnose ndo mais era uma
ferramenta utilizada. Em seu lugar ja entrava em vigor a regra fundamental,
heranca do atendimento de Anna O. (paciente que teria primeiramente falado
sobre o potencial de uma talking cure). Embora em termos tedricos Freud
descrevesse um analista silencioso, que deixasse a paciente falar livremente, em
seu texto sobre Dora vemos como — talvez em funcdo de um enorme esforco para
afirmar certos aspectos do aparelho psiquico e da arte de interpretacdo dos sonhos
— ele por vezes adotava um lugar de notdria atividade. Mas foi devido a esse
processo de intervencdes e afirmativas por parte de Freud, e rejeicdes e
questionamentos por parte de Dora, que o pai da psicandlise péde notar o
elemento da transferéncia na relagéo analitica.

Como se sabe, 0 caso de Dora ndo foi considerado um bem sucedido —
Freud inclusive expressa em seu texto enorme frustracdo ao saber que a paciente
iria deixa-lo. Mas foi devido a esse insucesso que ele teve a oportunidade de
repensar o0 caso a ponto de entender que, a forca que deixara de ver por estar
excessivamente preocupado com a interpretacdo de cada elemento e com a busca

pela sexualidade recalcada, era a transferéncia. No posfacio do caso ele afirma:

De modo que fui surpreendido pela transferéncia, e, em virtude desse algo
desconhecido em que eu lhe lembrava o sr. K., ela se vingou de mim como quis se
vingar dele e me abandonou, tal como acreditou haver sido enganada e abandonada
por ele. Assim ela atuou1® uma parte essencial de suas lembrancas e fantasias, em
vez de reproduzi-la no tratamento. (Freud, 1905a/2016, p.316)

Ou seja, a descontinuidade do tratamento talvez pudesse ser evitada caso ele
tivesse percebido o lugar que ocupara naquela relacdo. O analista nunca é s6 0
analista e ali “caira” também nas imagens do pai e do Sr. K. A esses aspectos da
transferéncia — ndo reconhecidos e, portanto, tampouco apontados — fora atribuida

a causa para a resisténcia de Dora ao tratamento.

17 Caso publicado em 1905 com o titulo de “Anélise fragmentéaria de um caso de histeria”.

18 Eles sdo, “O caso Dora” (1905), “O Pequeno Hans” (1909), “Homem dos Ratos” (1909),
“Homem dos Lobos” (1918) e “ Schreber” (1911a).

19 Grifo do original
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E a partir desse caso que Freud se ocupa a pensar este elemento da relagio
paciente-analista, o qual ele ira conceituar propriamente no texto “A dindmica da
transferéncia” (Freud, 1912a/2010). Se antes a base da psicanalise, de deixar o
paciente falar e saber escutar, era suficiente, devem agora ser acrescentados
alguns questionamentos: A quem o paciente fala? Que relacdes repete? O que
deixa de falar? Por que interrompe suas falas quando o faz? Veremos como esses
aspectos clinicos serdo fundamentais para o desenrolar do método psicanalitico.

Em “A dindmica da transferéncia” (Freud, 1912a/2010) temos enfim uma
definicdo mais oficial do termo que ja vinha sendo usado desde o inicio da obra
freudiana. O autor falara da transferéncia como padrdes de formas de se relacionar
que se repetem ao longo da vida e que se tornardo evidentes também na relacéo
com o analista. Para usar suas proprias palavras: “num cliché (ou vérios), que no
curso da vida é regularmente repetido, novamente impresso” (Freud, 1912a/2010,
p.135). No decorrer do texto destrinchard o conceito segundo alguns aspectos,
como suas facetas consciente e inconsciente e suas manifestagcbes de forma
positiva ou negativa, mas a nés importa especialmente o manejo que se fara desse
fendmeno clinico.

Se falamos da transferéncia como padr@es relacionais que ndo podem ser
eximidos de nenhuma relacao, ¢ claro que também na relacdo com o “médico” ela
se apresentara. Freud diz que o “doente” “incluira 0 médico numa das
‘séries’” (Freud, 1912a/2010, p.136), ou seja, 0 associara a algum destes padrdes
ja existentes em sua vida subjetiva. Na verdade € ali, na relacdo paciente-analista,
que ganhara destaque ao tornar-se ferramenta importante para o tratamento. E isso
que Freud responde ao questionamento hipotético de se, e por que, a transferéncia
se daria apenas na psicanalise. Na relacdo psicanalitica ela é notada como
necessaria mas também como maior resisténcia, de forma que ndo pode passar
despercebida. A proposta de Freud vai no sentido de explicitar esse processo, mais
uma vez, pelo viés econémico do aparelho. Assim como 0s sonhos e as outras
manifestacbes do inconsciente, a transferéncia pode ser entendida como uma
solugdo de compromisso entre as diferentes instancias psiquicas, como uma

“distorgdo” que satisfaz a resisténcia.
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A lbgica apresentada propGe que a transferéncia é uma manifestacdo
substituta a tdo buscada recordagdo. Em vez de rememorar a situagdo “esquecida”
e preencher as lacunas de memoria que necessariamente se associam as origens
dos sintomas, 0 paciente atua essas experiéncias passadas na relagdo com o
analista. Disso extraimos esse seu carater duplo: resisténcia por impedir a
recordacdo, mas necessaria por fazer vinculo e dar acesso a um material precioso
para a analise. Freud coloca da seguinte maneira:

Os impulsos inconscientes ndo querem ser lembrados como a terapia o deseja,

procurando, isto sim, reproduzir-se, de acordo com a atemporalidade e a

capacidade de alucinacdo do inconsciente. Tal como nos sonhos, o doente atribui

realidade e atualidade aos produtos do despertar de seus impulsos inconscientes;

ele quer dar corpo a suas paixdes, sem considerar a situacdo real. (Freud, 1912a/
2010, p.146)

Na medida em que Freud se depara com a indiscutivel presenca desse
fendmeno clinico, a busca por um passado perdido ndo se da mais apenas pela
recordacdo. Passa a ser papel do analista atentar-se também ao que aparece na
relacdo ali presente e atual. Em “Recordar, repetir e elaborar” (1914b/2010),
Freud fala um pouco sobre como isso apareceria na clinica. Ele diz: “Por
exemplo: o analisando ndo diz que se lembra de haver sido teimoso e rebelde ante
a autoridade dos pais, mas se comporta de tal maneira diante do médico.” (Freud,
1914b/2010, p.200). Se tomamos novamente Dora como exemplo, podemos dizer
entdo que suas idas e vindas do tratamento, bem como sua revelia, ndo eram outra
coisa se ndo sua forma de recordar relagOes anteriores.

A transferéncia é, entdo, algo que se manifesta continuamente na clinica,
podendo aparecer na expressdo de afetos do paciente para com o analista, nas
interrupgdes em sua associacao livre e na repeticdo como alternativa possivel a
recordacdo. Freud (1912a/2010) afirma que todo siléncio ou pausa repentina
seriam consequéncias dessa distor¢do da pessoa do médico. E que o analista, por
mais neutro que se pretenda, acaba por inevitavelmente ocupar um — ou melhor,
alguns — lugar na psique do paciente. Ainda que isso se apresente como
resisténcia, se apreciada em seu carater de repeticdo de relagcdes passadas passa a
ser um instrumento indispensavel. Evidente que a transferéncia, a repeticdo, é

efeito da resisténcia, mas ndo uma que impossibilita o trabalho, apenas uma que
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exige um olhar diferente — que trata a doenga “ndo como assunto historico, mas
como um poder atual” (Freud, 1914b/2010, p.202).

Na medida em que os sintomas aparecem na esfera do tratamento, ou seja,
se deslocam das vivéncias passadas para aquelas com o proprio médico, o
processo analitico se transforma como que em uma arena na qual a doenca pode
se manifestar livremente. Freud (1914b) dira que a neurose ordinaria é entao
substituida por uma neurose de transferéncia, esta sim, passivel de trabalho

terapéutico. Tomemaos a seguinte passagem para mérito de esclarecimento:

Assim a transferéncia cria uma zona intermediaria entra a doenca e a vida, através
da qual se efetua a transicdo de uma para a outra. O novo estado assumiu todas as
caracteristicas da doenca, mas representa uma enfermidade artificial, em toda parte

acessivel a nossa interferéncia. (Freud, 1914b/2010, p.206)

Antes de avancarmos para ainda um altimo momento do desenvolvimento
da técnica na obra de Freud, devemos fazer um apontamento que nos sera
necessario nos proximos capitulos. Como vimos, Freud em nenhum momento fala
dos sentimentos do analista ante o paciente, de forma que esta transferéncia é
percebida como uma competéncia unilateral. O mesmo ndo sera verdade para 0s
autores por vir. Em suas obras iremos nos deparar com a nocdo de
contratransferéncia, que explana o campo afetivo também por parte do analista.
Como ja haviamos adiantado, Ferenczi, Winnicott e Balint sdo tedricos que
colocam ndo o funcionamento econémico do aparelho psiquico em destaque, mas
a importancia do entorno, do ambiente. Na situacdo analitica esse entorno inclui,
necessariamente, a figura do analista. Este ndo esta ali em uma func¢éo de objeto
intermediario de descarga nem tampouco como espelho, mas como sujeito em
relagdo. Assim, para esses autores a transferéncia nunca serd compreendida de
maneira isolada, mas como campo que permeia 0s dois sujeitos da relagcdo
terapéutica.

Tendo sido feita essa diferenciacdo devemos agora recorrer aos Ultimos
artigos técnicos escritos por Freud nos anos que antecedem sua morte. S8o estes:
“Analise terminavel e interminavel” (1937a/2018) e  “Construcdes na
analise” (1937b/2018). Assim como sua teoria referente ao funcionamento

psiquico sofreu mudancas perante as novas sintomatologias expressas pelos
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neurdticos de guerra, evidente que também a técnica ndo pdde passar isenta.
Diante dos fendmenos que funcionam além do principio do prazer, ha de se incluir
na clinica as manifestacdes que ndo podem ser recordadas ou descarregadas sem
antes serem ligadas. Estes elementos psiquicos que levam Freud a uma possivel
reinvencdo da postura e das técnicas do analista, agregando a elas um carater que
podemos chamar de mais ativo.

Nos artigos citados, Freud debate sobre as dificuldades que percebe na
clinica psicanalitica ap6s todos esses anos de seu desenvolvimento. Qual seria,
afinal, o trabalho do médico praticante de psicanalise? Seria ele atingivel? Se sim,
como? Ele fala em uma tarefa de “amansamento” (Freud, 1937a/2018, p.286) das
pulsdes, salientando as diferentes atuacdes no trabalho por parte do Eu e por parte
do Id do paciente. Mas, sobretudo, fica a ja conhecida tese de que o trabalho
analitico depende da recordacdo de vivéncias antigas, sendo elas, ou melhor, o
recalque das mesmas, as causas dos sintomas atuais. Resta saber de que forma
estas sdo buscadas e como as resisténcias séo enfrentadas.

A viabilizacdo desse retorno é o que podemos designar como o trabalho do
analista. Citando Freud, o trabalho do analisando € o de “ser levado a se recordar
de uma coisa vivida e reprimida por ele” (Freud, 1937b/2018, p.329); enquanto
sobre o analista diz: “Ele tem que adivinhar, ou melhor, construir2o o que foi
esquecido, com base nos indices deixados” (Freud, 1937b/2018, p.329). Ou seja,
para que 0 paciente possa trazer para a atualidade do tratamento estes valiosos
pedacos de sua histdria, cabe ao analista lancar mao de ferramentas técnicas que
preparem 0 campo para o retorno do recalcado. Até ai, falamos das antigas
descobertas: da associacdo livre, da atencdo flutuante, da transferéncia, da
interpretacdo, etc. A novidade aqui parece circundar o que Freud chamou de
“construgdo”. Ele diz: “O efeito terapéutico esta ligado a acdo de tornar consciente
0 que no Id é reprimido no sentido mais amplo. Preparamos o0 caminho para esse
tornar consciente com interpretacdes e construgdes” (Freud, 1937a/2018, p.306).
Ou seja, as interpretacbes e as construcbes seriam as duas principais

possibilidades de trabalho ativo por parte do analista.

20 Grifo do original
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Mas o0 que seriam as construcOes e no que elas diferem das interpretaces?
Embora desde sempre presentes no método psicanalitico, talvez tenha sido s
mais tarde em sua obra, apos a elaboracdo do segundo dualismo pulsional, que
Freud pdde atentar-se a esse instrumento. Pois se por um lado (das pulsdes de
vida) o ideal seria um equilibrio energético, por outro (pulsdes de morte) buscava-
se sobretudo o desligamento completo. Assim, a terapia psicanalitica ganha ainda
outra tarefa, anterior aquela que, por assim dizer, despia o material psiquico
consciente de seus disfarces. Frente as repeticbes ndo significadas, as
manifestaces de energias aparentemente desligadas, ndo seria suficiente a
interpretacdo; antes da mesma, seria necessario transformar o material em uma
narrativa passivel de trabalho, queira, seria necessario uma construcao.
Comparando o trabalho do analista ao do arqueologo, Freud nos presenteia com
uma ilustracdo desta complexa tarefa: “E nossa compara¢do dos dois trabalhos
chega ao fim, pois a principal diferenca entre eles consiste em que, para a
arqueologia, a reconstrucdo é a meta e o fim dos esforcos, e, para a anélise, a
construcdo é apenas um trabalho prévio.” (Freud, 1937b/2018, p.332)

A partir da elaboracdo de Freud podemos concluir que a construcdo néo
resolve o trabalho, ela mesma ndo é capaz de tornar consciente as memorias
esquecidas e dissolver o sintoma. Até porque, ja concluimos, esse trabalho é do
paciente. A construcdo €, porém, uma possibilidade de preparar o campo para a
rememoracao; ela propde conteudos e relembra pedacos da pré-histéria de forma a
tornar a tarefa do paciente menos ardua. Afinal, diferentemente do arquedlogo,
que reconstroi a partir de cinzas e fragmentos, o material psiquico a partir do qual
0 analista trabalha ndo esta destruido, apenas profundamente escondido e tornado
indisponivel. Sendo essa a matéria bruta do trabalho analitico, o médico langa
médo de diferentes instrumentos para torna-la atual. Apenas assim ela se torna

passivel de trabalho. Tomemos um exemplo de Freud:

Falamos ao paciente sobre a possibilidade de outros conflitos instituais e
despertamos nele a expectativa de que tais coisas também possam lhe ocorrer.
Esperamos que essa comunicacdo e adverténcia terdo a consequéncia de ativar nele
um dos conflitos insinuados, em grau modesto mas suficiente para o tratamento.
(Freud, 1937a/2018, p.298)
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Por fim, devemos salientar dois ultimos aspectos da introducdo de uma
construcéo no processo analitico. O primeiro é o debate com o qual Freud inicia o
texto “Construgdes na analise” (Freud, 1937b/2018): o papel do “sim” e do “nao”
do paciente diante de um material apresentado pelo analista. Ora, ndo se trata da
veracidade nem de um nem de outro, mas do que prossegue. O que confirma uma
proposicdo por parte do analista ndo € um sim do paciente, mas uma evidente
transformacdo do mesmo ou, a0 menos, o despertar de um novo material. A
segunda questdo — e esta ndo € necessariamente proposta por Freud mas nos seré
necessaria — diz respeito o papel da transferéncia, ou melhor, da contra
transferéncia, nessas construcGes. Evidente que, segundo a regra da associacéo
livre, 0 que sera destacado ou interpretado pelo analista sera consequéncia do
estado adotado de uma atencdo flutuante. Porém, na medida em que falamos
dessas proposicdes mais ativas por parte do analista, serd que nao temos de levar
em conta o lugar do qual ele fala? Serd que, ainda assim, ele cabe na posi¢do
descrita como especular? Ndo poderemos resolver iSso aqui mas veremos como
este questionamento se torna caro no desenvolvimento do saber psicanalitico.

Finalizando a trajetdria técnica de Freud podemos concluir que mesmo
guando fala, nesses ultimos textos, de uma funcdo mais ativa e ampla do analista,
ele se atétm a um olhar da psicanélise que coloca como sua tarefa principal a
rememoracao, o tornar consciente, e 0s instrumentos utilizados sé se justificam na
medida em que facilitam a realizacdo desse trabalho especifico. Entretanto, muitos
dos aspectos que nos serdo importantes para compreender a visdo clinica de
Ferenczi, Winnicott e Balint ja podem ser observados na obra freudiana, ainda que
de forma embrionéria. Destaguemos em especifico a importancia atribuida a
atuacdo de vivéncias passadas na transferéncia, por parte do analisando, e as
construgcdes em seu aspecto anterior as interpretacdes por parte do analista.

Um ultimo ponto deve ser lembrado como forma de despedida da leitura de
Freud: a dimensdo exclusivamente intrapsiquica da regressdo. Embora tenhamos
falado das repeticbes na relacdo analitica, ora, do retorno ao passado via
transferéncia, o carater intrapsiquico desse funcionamento nunca foi

desconstruido. A regressdo permaneceu compreendida, sobretudo, como sentido
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tomado pelas energias psiquicas seja na formagdo do sintoma, nas produces
oniricas ou no aspecto conservador e disjuntivo das pulsdes. Entrando no
pensamento ferencziano devemos nos preparar para grandes mudancas. O analista

é convocado a sair do espelho.
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3.
Regressao na obra de Sandor Ferenczi: a possibilidade de

uma dimensao terapéutica

As primeiras investigacdes tedricas de Ferenczi j& parecem expressar,
ainda que discretamente, algumas discrepancias da teoria de seu mestre Freud. Ja
em seu primeiro trabalho publicado, “Do alcance da ejaculacéo
precoce” (Ferenczi, 1908/2011), o hungaro, ao olhar para o sofrimento da mulher
a partir da ejaculagdo do homem, deixa transparecer sua forma criativa de
perceber as experiéncias humanas. Segundo Borgogno (1998/2004), ja ai ele
expde uma orientacdo decididamente relacional e, assim como olhou para a
mulher, é ele quem primeiro olha para as criancas na analise de adultos, para os
pacientes ndo-neurdticos e, sobretudo, para o proprio analista na relagdo com o
paciente. Um dos aspectos mais interessantes da trajetoria de Ferenczi talvez seja
a forma como ele pdde, ao menos por muito tempo, se manter préximo de Freud
(diferentemente de tantos outros de seus alunos) e ainda assim tragar um caminho
absolutamente inovador.

Esse aspecto relacional de sua obra ira nos introduzir a um caminho no
qual focaremos daqui pra frente. E a partir de Ferenczi que tantos outros autores
passardo a pensar a relacdo analitica incluindo a subjetividade do analista
enquanto elemento fundamental e, na medida em que o fazem, pesquisardo o
conceito de contratransferéncia, apenas meramente citado em Freud. Essa adicao
da vida psiquica do analista ao trabalho terapéutico €, sobretudo, uma postura que
explicita o que, segundo Costa (1995), € o Unico imperativo que orienta sua teoria,
este €, o imperativo da ética.

Para falarmos especificamente da regressdo na obra de Ferenczi
percorreremos a todo momento a teoria e a pratica clinica. 1sso nos é caro porque,
como o psicanalista hungaro fazia questdo de lembrar, sua teoria existe para dar
conta do que aparece na pratica, de forma que podemos afirmar ser sua obra — em
grande parte — uma teoria sobre a clinica. De todo modo, j& que ha de ser

escolhido um ponto de partida, visitaremos primeiro sua compreensdo sobre o
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desenvolvimento e a constituicdo subjetiva. Antes de falarmos de seu manejo
técnico precisamos saber como ele enxerga o sujeito que chega e se cria na analise
e que pontos do desenvolvimento sdo concebidos como indispensaveis para uma

apreensdo do funcionamento psiquico.

3.1

A regresséo “bioanalitica”

O texto com o titulo de “Thalassa, ensaio sobre a teoria da
genitalidade” (Ferenczi, 1924¢/2011), além de ser, segundo Freud, o mais genial
dos trabalhos de Ferenczi, ilustra a originalidade que Ihe é comumente atribuida.
Nomeado em tributo a deusa grega que personifica 0 oceano, o texto articula, em
uma complexa e detalhada exploracdo, o desenvolvimento ontogenético e
filogenético, constituindo um campo que Ferenczi chamou de “bioanalitico”.
Dentre os muitos didlogos encontrados no texto sobressaem o texto freudiano de
190521, sobre o desenvolvimento sexual, e a filogénese de Lamarck22, de forma
gue ha, em todas as paginas, a tentativa de tracar paralelos entre a evolucdo do
individuo enquanto sujeito, a evolucao do individuo enquanto ser biolégico desde
a vida embrionéria e a evolugdo das espécies que habitam a Terra. Um projeto,
além de original, inegavelmente ambicioso.

Para abordar as origens da vida sexual e as diferencas entre 0 homem e a
mulher, Ferenczi parte no texto da ideia de que o desenvolvimento — filo, onto e
perigenético — se da em funcdo de catastrofes. Ele lista cinco grandes catastrofes
dentre as quais talvez a principal seja, na esfera filogenética, a emergéncia dos
continentes e, na esfera ontogenética, 0 nascimento. Entende-se que a segunda &,
na verdade, uma repeticdo da primeira. Para todas as cinco catastrofes que
marcaram a historia das espécies hd uma equivaléncia no individuo. Esta
equivaléncia se da ndo por analogia mas, como afirma Pinheiro (1995), por efetiva

repeticdo bioldgica. Ela diz: “O estabelecimento desta relacdo, ou seja, de uma

21 Freud, S. (1905b/2016) Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade.

22 Jean Baptiste de Lamarck (1744-1829), naturalista francés que estudou a evolucdo dos seres
Vivos.
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ontogénese que nada mais faz do que repetir o desenvolvimento filogenético,
equivale a dizer que todo desenvolvimento é uma repeticdo, ou seja, cada
conquista ¢ na verdade repeticdo de uma catastrofe ja ultrapassada” (Pinheiro,
1995b, p.30).

Como ja foi o caso ao apresentarmos o segundo dualismo pulsional de
Freud, quando se fala em repeticdo pergunta-se também sobre um aspecto
regressivo. Em Thalassa, este vai ser explicitado atraves do esfor¢o de Ferenczi
em aprofundar um entendimento do ato genital do coito. Enquanto na obra de
Freud o ato do coito em si é algo pouco explorado, sendo contemplado,
sobretudo ,como meta final da sexualidade, Ferenczi (1924c/2011) se questiona
sobre esse lugar de destaque. A partir da ideia de que a vida sexual humana repete
0 desenvolvimento filogenético, a pergunta poderia ser formulada da seguinte
maneira: O que buscamos repetir no ato do coito? Recorremos, mais uma vez, as

palavras de Pinheiro (1995):

O coito seria ndo apenas a pratica sexual do estdgio genital mas, também e
principalmente, uma forma de repetir a batalha travada no momento da
emergéncia dos continentes. Esse trauma teria necessidade de ser repetido para
ter um final feliz. O coito, expressdo da sexualidade genital, retne, segundo
Ferenczi, um universo complexo de simbolos e de traumas, e também as
caracteristicas das pulsdes parciais. (Pinheiro, 1995b, p.31)

Um primeiro aspecto da repeticdo presente no coito a ser enfatizado € o
que Ferenczi (1924c¢/2011) chamou de “anifimixia”, que quer dizer que, no coito
estariam presentes todas 0s outros varios erotismos. Nesse sentido ele funcionaria,
para usar um termo biologico, de maneira “pangenética” — em alusdo ao
continente Pangeia23. Ferenczi diz que “todas as partes do organismo estdo, de um
modo ou de outro, representadas no aparelho genital” (Ferenczi, 1924¢/2011, p.
290), de forma que este nivel da sexualidade repetiria de forma concentrada todas
as outras experiéncias sexuais do desenvolvimento. Cabe a genitalidade
“reagrupar de maneira regressiva as pulsdes parciais” (Pinheiro, 2016, p.86).

Mas ha ainda um segundo aspecto que nos serd especialmente caro.

Ferenczi (1924¢/2011) propde ser através do coito a manifestacdo maior de uma

23 Designa-se por Pangeia a massa continental que supde-se ter existido aproximadamente 200
milhdes de anos atras. Ela reuniria todos os continentes que hoje concebemos como separados.
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“pulsdo de regressao materna”. Ou seja, o encontro dos Orgdos genitais e, em
especial, a “aquosidade” na qual se da este encontro, resultaria na sensacéo
desejavel de retorno a vida intra-uterina. Esta ideia de uma regressao ao ventre
materno ja havia sido apresentada em 1913 no texto “Desenvolvimento do sentido
de realidade e seus estagios” (Ferenczi, 1913a/2011) enquanto um desejo ativo em
todo sujeito. A vida intrauterina, em condi¢des ideais, seria, para Ferenczi, o apice
do principio de prazer, a onipoténcia incondicional a qual se tenta retornar pelo
resto da vida. Como veremos em seguida, esta ideia é desenvolvida no texto de
1913 sob a 6tica do desenvolvimento do ego levando em conta sua relagdo com o

meio. Em Thalassa, esta pulséo universal é projetada nos estagios da sexualidade.

Se considerarmos agora toda a evolugdo da sexualidade, desde a succéo
do polegar do bebé até o coito heterossexual, passando pelo narcisismo da
masturbacdo genital, e se tivermos em mente 0s processos complexos de
identificacdo do ego com o pénis e com a secre¢do genital, chegaremos a
conclusdo de que toda essa evolucgdo, incluindo, por conseguinte, o préprio coito,
sO pode ter por objetivo final uma tentativa do ego, no comeco hesitante e
canhestra, depois cada vez mais decidida e, por fim, parcialmente alcancada, de
regressar ao COrpo materno, situagdo em que a ruptura tdo dolorosa entre 0 ego e 0
meio ambiente n&o existia ainda. (Ferenczi, 1924c/2011, p.292)

Comparando o ato sexual em questdo ao desenvolvimento filogenético,
Ferenczi entende que ali estaria atuando a “repeti¢do, ao nivel individual, da luta
entre os sexos” (Ferenczi, 1924c/2011, p.299). Nessa luta, 0 homem é quem tem a
meta alcancada mais explicitamente. Ao penetrar o corpo da mulher, ele, que tem
seu ego representado de maneira concentrada no 6rgao sexual, retorna ao meio
aquoso no qual foi gestado. A mulher é a0 mesmo tempo mée e simbolo do
oceano perdido da histdria contada sobre a vida na Terra. Mas no ato sexual ela
atinge o seu retorno apenas por um caminho secundario, mais complexo,
“contentando-se por sua parte com compensagdes fantasisticas e, sobretudo,
acolhendo a crianga de cuja felicidade compartilha” (Ferenczi, 1924a/2011, p.
299).

Durante o coito, 0 homem regride até tornar-se um feto no ventre de sua mae,

encontrando ali aquele meio que o engolfa. Estara também imerso de novo no

meio aquético, no oceano anterior ao advento dos continentes. Segundo Ferenczi,
a mulher, no coito, identifica-se com o homem que tem o pénis e pode, na
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penetracdo, encontrar também o (tero materno e o oceano perdido24. Além disso,
ganha a esperanca de ter um filho. (Pinheiro, 1995b, p.32)

O momento da fecundacdo, do desenvolvimento do embrido no utero
materno, equivaleria, na filogenia, ao inicio da reproducéo sexuada a partir da luta
dos sexos. Esses acontecimentos correspondem a terceira catastrofe elencada por
Ferenczi, Gltima antes da importante emergéncia dos continentes e do trauma
inevitavel do nascimento. Assim, “o coito ¢ também a repeticdo que visa liquidar
0s traumas em virtude das sucessivas catastrofes, desde o traumatismo do
nascimento, catastrofe individual, até a catastrofe da emergéncia dos continentes
que obrigou ao acasalamento” (Pinheiro, 2016, p.86/7).

Evidente que esta é uma apresentacdo simples de um texto de densidade
importante mas a nos parece que, se dois pontos forem exaltados, esse percurso
mais breve tera sido suficiente. O primeiro ponto a ser salientado é a inovacéao
ferencziana de perceber no coito uma forca regressiva. O ato do coito, antes tido
como meta principal a qual todas as anteriores eventualmente se submetiam, passa
a ser percebido em sua qualidade regressiva. Assim, o ato genital, antes soberano
e final, passa a ser um meio e ndo um fim.

A segunda questdo é a exaltacdo da regressdo ao Utero materno enquanto
forca universal e fundante no psiquismo. Mais uma vez Ferenczi se coloca de
maneira alternativa a Freud que, ao pensar uma forca regressiva, destacara o
desejo de retorno ao inanimado. Embora essas ideias sejam semelhantes, um olhar
mais atento explicita importantes diferencas. A regressdo descrita por Freud é
expressa na compulsdo a repeticdo, representa uma faceta da pulsdo de morte, tem
como mecanismo o desligamento e como meta uma auséncia de tensdo, um
retorno ao inanimado. A regressao materna de Ferenczi, embora também fale em
um “nirvana”, ndo o faz pensando em um desligamento mas em uma profunda
unido e harmonia, uma indiferenciacdo entre o ser e 0 meio de modo a tornar o
primeiro onipotente.

Comecamos este capitulo de Ferenczi, portanto, com um texto que nos
coloca em direto contato com sua forma de pensar. Um olhar ampliado ocupado

com os simbolos mas também com o corpo biolégico. Uma teoria que, e isso nos

24 Grifo do original.
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importa em especial, coloca os primordios em destaque. Veremos ainda como essa
abertura para 0 novo que é caracteristica do autor se materializard nas outras

tematicas de sua obra.

3.2

O desenvolvimento do ego na teoria ferencziana

Um ano antes de Freud publicar “Introdu¢do ao narcisismo” (1914a/)
Ferenczi ja escrevia sobre a constituicdo egbica e pontuava, nesse
desenvolvimento, estagios aos quais 0s neuroticos pareciam regredir. Por um lado
seguia 0 pensamento apresentado por Freud em “Trés ensaios da teoria da
sexualidade” (1905b/2016) e explicava o sintoma neur6tico a partir de uma
fixacdo em um momento do desenvolvimento mas, por outro, falava ndo apenas
no desenvolvimento sexual mas também em um desenvolvimento do ego em
relacdo ao ambiente. Para ele, o problema que Freud colocara sobre a ascensdo do
principio de realidade sobre a satisfagdo sexual devia ser pensado de forma
gradativa e de maneira menos estritamente intrapsiquica. Em “O desenvolvimento
do sentido de realidade e seus estagios™ (1913a/2011) Ferenczi descreve, portanto,
as etapas que constituintes dessa passagem de um primado do principio de prazer
a uma submissdo do mesmo ao principio de realidade, explicitando também o que
cada um desses principios representaria enquanto tendéncia psiquica.

Comecaremos pelo ponto de partida tomado por Ferenczi, j& ai distinto
daquele apresentado por Freud. Falamos da experiéncia intrauterina do bebé. Esse
momento da subjetividade representaria o primeiro estagio e, ora, aquele ao qual
todo individuo “secretamente” deseja retornar. Trata-se de um periodo da
existéncia marcado pela total e real onipoténcia, ao qual Ferenczi dara o nome de
“periodo da onipoténcia incondicional” (Ferenczi, 1913a, p.49). Para uma melhor
compreensdo podemos usar a definicdo que Ferenczi apresenta para a ideia de
onipoténcia: “E a impressio de ter tudo 0 que se quer e de ndo ter mais nada a
desejar.” (Ferenczi, 1913a, p.48). Ou seja, no periodo citado, ndo havendo

nenhum infortinio na gestacdo, o bebé se encontra em um estado de plenitude no
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qual tudo que deseja se realiza instantaneamente, de forma que ele sequer precisa
desejar; o mundo parece existir em funcdo de suas necessidades. Para usar um
termo balintiano que veremos no proximo capitulo, vive-se em perfeita
“harmonia”.

E empiricamente evidente, entretanto, que esse estado ndo dura muito
tempo. Na medida em que o ser se desenvolve e os desejos se tornam cada vez
mais complexos, torna-se impossivel para 0 meio sustentar essa ilusdo de
onipoténcia. Assim, 0s estagios que seguem sdo delimitados em funcdo da
maneira como esta balanceada a crenca na propria onipoténcia e a possibilidade
de afirmacdo do desprazer. Ou seja, nos termos freudianos, em que passo esta a
transicdo da soberania do “principio de prazer” para 0 reconhecimento do
“principio de realidade”. Quanto mais cedo no desenvolvimento, mais se tenta
preservar ou retornar a esse estado de real onipoténcia, mas esta ja& ndo é mais
atingivel sendo de maneira ilusoria.

Ainda assim, nota-se na relacdo entre os cuidadores e 0s recém-nascidos
uma tentativa por ambas as partes de forjar essa onipoténcia, ou seja, de
reaproximar, a0 maximo, as sensacdes do bebé aquelas do estado ideal
abandonado. O individuo afasta e nega os desprazeres que atestam uma realidade
externa e indiferente a ele de forma a seguir acreditando em sua onipoténcia.
Tendo suas demandas atendidas quase de imediato, o bebé consegue acreditar que
a realidade funciona de maneira magica. A este periodo Ferenczi (1913a/2011)
deu 0 nome de “periodo da onipoténcia alucinatéria magica”.

Os periodos que seguem apontam para uma dificuldade cada vez maior em
sustentar a crenga na onipoténcia e explicitam o0s recursos que vao sendo
desenvolvidos como meios de assegurar essa ilusdo. Primeiro podemos falar em
um “periodo da onipoténcia com ajuda dos gestos magicos”, no qual o individuo
descobre agdes com o proprio corpo que facilitam o atendimento de suas
necessidades e a satisfacdo de seus desejos. Talvez 0 mais importante a se dizer
sobre essa fase seja o fato de ser a ela que Ferenczi atribui a regressdo histérica.
Ora, como ja vimos, “segundo a psicandlise, as crises histéricas representam, com

a ajuda de gestos, a realizacdo de desejos recalcados”, diz Ferenczi (1913a/2011,
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p.53). Em Freud vimos como as zonas histerogenas se assemelham as erdgenas,
no sentido de serem marcadas; e como o sintoma histérico representa uma solucao
de compromisso para obtencdo de prazer. O que Ferenczi aponta entdo é que esse
mecanismo da histeria, de fazer uso do corpo material para realizar o desejo,
remonta a este periodo dos “gestos magicos” do desenvolvimento do ego.

Ferenczi fala brevemente em um “periodo animista”, que seria
basicamente a atribuicdo de agGes humanas aos objetos, indicando uma maior
relacdo do eu com os objetos externos. E, em seguida, descreve o “periodo dos
pensamentos e palavras magicas”, que nos sera de grande importancia para
compreender a neurose obsessiva — condi¢do da qual Ferenczi parte no inicio do
texto. Nesse periodo o individuo estaria no inicio de uma apreensdo da linguagem,
dos signos e, portanto, dos pensamentos. Segundo o autor, o efeito disso na
crianca seria a ilusdo de que o ambiente, de alguma forma magica, tem acesso aos
seus pensamentos ja que, tratando-se de formulas ainda suficientemente simples
de desejo, basta ele pensar para que a coisa se concretize. Dai a relagdo com o
sintoma obsessivo, que explana a onipoténcia atribuida aos pensamentos. Nas
palavras de Ferenczi: “O obsessivo, constatara o analista, tem a impresséo de que
a felicidade e a infelicidade dos outros, inclusive sua vida e sua morte, dependem
de algumas de suas acOes e de seus processos de pensamento, inofensivos em si
mesmos.” (1913a/2011, p.46)

Comegamos falando sobre como nesse texto Ferenczi descreve um
desenvolvimento como Freud fizera, outrora, em “Trés ensaios da teoria da
sexualidade” (1905b/2016). Importante dizer, porém, que, segundo o hiingaro, nao
se trata de uma substituicdo mas de uma coexisténcia dos processos, por um lado
uma linha de desenvolvimento sexual e por outro um desenvolvimento do ego.
Mais ao final do artigo de 1913 ele discorre sobre os pontos de convergéncia e
divergéncia entre esses caminhos paralelos e aponta como podemos percebé-los

nas manifestacdes neurdticas. Ele diz:

De acordo com a nossa hipotese, o teor em desejos da neurose, ou seja, 0S
modos e 0s objetivos er6ticos que 0s sintomas representam como consumados,
dependem da fase em que se encontrava o desenvolvimentos da libido no
momento da fixacdo; quanto ao mecanismo das neuroses, € provavelmente
determinado pelo estdgio de desenvolvimento do ego em que o individuo se
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encontrava no momento da inibicdo predisponente. (Ferenczi, 1913a/2011, p.
59)2s

Sustenta-se a teoria de Freud de que a forma da neurose decorre da fixacéo
em determinada fase do desenvolvimento da libido mas a isso é acrescido o
elemento do mecanismo via qual o ego neur6tico se relaciona com a realidade.
Falamos por um lado de manifestagcbes sexuais e por outro de manifestagcdes do
ego. Porém, sobressai sempre a ideia de haver, na histéria do sintoma, um ponto
de fixacdo ao qual se regride, seja libidinalmente ou egoicamente. Acrescentamos
as palavras de Ferenczi extraidas do texto “F¢, incredulidade e convic¢do sob o

angulo da psicologia médica” (1913b/2011):

Mas cada etapa transposta ao longo do rude caminho da evolucdo pode
exercer uma influéncia decisiva sobre a vida psiquica, criar um ponto
vulnerével, um lugar de fixac&o a que a libido é sempre suscetivel de regredir e
que serd reencontrada, portanto, em certas manifestacbes da vida posterior.
(Ferenczi, 1913b/2011, p.35)

Mas Ferenczi acrescenta ainda, no texto de 1913 antes citado?, um
terceiro elemento do qual lanca méo para distinguir as neuroses e 0s estagios do
desenvolvimento, este seria a predominancia da introjecdo ou da projecdo
enquanto mecanismo psiquico. Segundo ele, no primeiro estagio, o da
onipoténcia, haveria uma hegemonia do mecanismo da introjecdo, que Ferenczi
definira como o processo de tornar as coisas do mundo suas, uma “introdu¢do dos
objetos externos na esfera do ego” (Ferenczi, 1912a/2011, p.209). J4 num segundo
momento, que podemos associar a realidade, o processo da projecdo entra em jogo
de maneira mais proeminente e, assim, passa a acontecer uma atribuicdo de
sensacOes e experiéncias particulares aos objetos externos. Aproveitamos a
introducdo desses dois conceitos para ingressarmos em outro aspecto da
constituicdo subjetiva descrita pelo autor hingaro.

Antecipando-se a publicacdo freudiana de 191227, Ferenczi (1909/2011)

publica um primeiro artigo?8 sobre o fendmeno da transferéncia. Antes de

25 Grifos do original

26 Ferenczi, S. (1913a/2011). Desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios
27 Freud, S (1912a/2010) A Dindmica da transferéncia

28 Ferenczi,S (1909/2011). Transferéncia e introjecéo
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adentrarmos a questdo da técnica, importa dizer que Ferenczi (1909/2011)
percebia a transferéncia como atuante em todos os campos da vida e que ela seria,
na verdade, apenas o “exagero” do mecanismo primitivo da introjecdo. Tudo que
veremos sobre como o paciente se relaciona com o0s seus objetos e, dentre eles, o
analista, seria uma repeticdo das primeiras relacGes objetais do sujeito, estas,
portanto, constituintes. “O primeiro amor objetal?®, o primeiro édio objetal3°
constituem, portanto, a raiz, 0 modelo de toda transferéncia posterior, que nao &,
por conseguinte, uma caracteristica da neurose, mas a exageracao de um processo
mental normal.” (Ferenczi, 1909/2011, p.96).
Vejamos, 0 que quer dizer um 6dio ou um amor primeiro? Ora, assim
como temos em Freud (1915a/2010)31 como destinos primitivos da pulséo a
atribuicdo ao mundo externo e a volta contra a propria pessoa, Ferenczi (1909)
também fala sobre esse movimento pendular entre o dentro e o fora mas o faz, ndo
via um pensamento pulsional, mas se atendo, sobretudo, ao processo de
constituicdo do ego. Assim, a ideia de “primeiro 6dio” atribuimos o mecanismo da
“projecao primitiva” (Ferenczi, 1909/2011, p.96), na qual individuo expulsa parte
de sua experiéncia — processo fundamental para a separacdo entre o Eu e 0 mundo.
Ja 0 “primeiro amor” nos faz pensar na “introje¢do primitiva” (Ferenczi,
1909/2011, p.96), quando o ser pode expandir-se incorporando ao seu ego objetos
do mundo. Estes dois processos serdo fundamentais para Ferenczi pensar as
diferencas bésicas entre o paranoico e 0 neurotico:
enquanto 0 paranoico projeta no exterior as emogdes que se tornaram penosas, 0
neur6tico procura incluir em sua esfera de interesses uma parte tdo grande
quanto possivel do mundo externo32, para fazé-lo objeto de fantasias conscientes

e inconscientes. [...] Proponho que se chame introjecéo a esse processo inverso
da projecao. (Ferenczi, 1909/2011, p.95)

Mais tarde, e de maneira especialmente autoral, Ferenczi (1933/2011) recorrera a
£sse Mesmo conceito para descrever o trauma como uma vivéncia marcada, dentre

outras coisas, pela “introjecao do agressor”.

29 Grifo do original
30 Grifo do original
31 Freud, S. (1915a/2010). A pulséo e seus destinos.
32 Grifo do original
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Seguindo na tentativa de compreender o desenvolvimento e seus impasses
para Ferenczi, precisaremos aproximar-nos de outro tipo de sintoma que ndo o
obsessivo ou o histérico ja abordados. Trabalhando em um hospital geral durante a
Primeira Guerra Mundial, Ferenczi teve a oportunidade de entrar em contato com
distdrbios muito além daqueles que chegavam aos consultérios de uma ainda
incipiente psicanalise e, assim, se configura o nascimento de uma clinica néo
neurdtica. Falamos, em especial, dos casos de neurose de guerra. A partir do
contato com esses homens que voltavam do combate Freud (1920/2010)
desenvolvera o segundo dualismo pulsional e Ferenczi passara a pensar
clinicamente o que viemos a conhecer como 0s sofrimentos narcisicos.

Mas nédo foi apenas a partir dos casos de neurose de guerra que Ferenczi
pdde perceber as afetacdes derivadas do processo de constitui¢do egdica. Também
os tiques ele percebera como sintoma de origem narcisica. Em ambas condi¢tes
encontramos as origens da — mais tarde melhor formulada — nog&o de clivagem
enquanto processo psiquico que opera enquanto uma defesa diferente da do
recalque. No texto de 1921, “Reflexdes psicanaliticas sobre os tiques”, temos a
seguinte passagem: ‘“‘seria necessario supor um conflito interior do ego (entre o
nucleo do ego e o narcisismo) ¢ de um processo analogo ao recalcamento”. Fica
evidente a percepcdo da existéncia de um mecanismo psiquico que diz respeito
mais a uma falha constitucional do que a um conflito econémico.

Em suas reflexdes sobre as neuroses de guerra Ferenczi (1916/2011)
acrescenta um novo fator ao que Freud (1920/2010) ja pontuara sobre esse tipo de
adoecimento. Além do elemento do choque ou surpresa no momento do trauma,
ele fala em um abalo da confianga em si mesmo, em uma “lesdo do
ego” (Ferenczi, 1916/2011, p.309). Seu desenvolvimento vai, portanto, no sentido
de compreender como consequéncia da vivéncia traumatica uma perda da
autoconfianca, da certeza de si. Pensando o sintoma caracteristico desses
neuradticos, de uma marcha particularmente rigida e involuntaria, Ferenczi diz:
“Parece que o estagio para o qual esses dois neurdticos33 regrediram € o primeiro

ano, em que ndo se sabe ainda ficar de pé nem andar corretamente” (1916/2011, p.

33 Aqui o autor faz referéncia a dois casos de neurdticos de guerra que ele usara como exemplo.
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305). Embora ele esteja falando de uma experiéncia concreta, ndo parece absurdo
tomarmos essa afirmagdo no seu sentido metafdérico e compreendermos que esses
soldados traumatizados perdem a confianca necessaria para ficarem de pe e
andarem por si mesmos. A perda da confianga em si os deixa impossibilitados de
agirem, imobiliza seus corpos.

Recorrendo ao trabalho do psicanalista italiano Franco Borgogno
(1997/2004) sobre a neurose de guerra descrita por Ferenczi, podemos pensar 0S
sintomas somaticos evidentes nesse tipo de quadro como uma apari¢do no corpo
daquilo que ndo pdde ser representado psiquicamente. E nesse aspecto que uma
paralizacdo traumatica difere de uma conversdo histérica. Enquanto a primeira
exprime uma experiéncia ndo nomeada, a segunda fala de um deslocamento em
funcdo do mecanismo neur6tico do recalcamento. Uma “petrificagdo” em
oposicdo a uma ‘“condensacdo”. As consequéncias disso, nas palavras de
Borgogno, sédo:

Nestas circunstancias, até mesmo o proprio organismo e a o prépria mente
podem ser tratados como estranhos e perigosos, dai a Unica aspiragdo
transformar-se, em casos extremos, na imobilidade absoluta, semelhante a

morte, a qual protege do sofrimento e da injudria insustentaveis. Uma espécie de
suicidio psiquico que, na realidade, é revolta furiosa3* contra tudo e todos,

inclusive a si proprio. (Borgogno, 1997/2004, p.176)

No artigo do qual a citagdo foi retirada o raciocinio a respeito dos neurdéticos de
guerra serve para endossar a teoria do trauma de Ferenczi, que veremos no ultimo
item deste capitulo.

Se articulamos essa ideia ao que vimos sobre o processo de
desenvolvimento do ego e a bascula entre investimento no eu e no mundo via 0s
processos de introjecdo e projecdo, percebemos que na neurose traumaética
aparece, em consequéncia dessa perda de autoconfianca, um intenso
reinvestimento no préprio eu como forma de defesa. Fala-se em uma regressao
narcisica como resposta a um trauma que colocara em ameaca a continuidade de
existéncia do eu. Ndo a toa, os sintomas presentes neste tipo de neurose apontam

para o0 que Ferenczi (1918a/2011) chamou de uma “hipersensibilidade do ego”.

34 Grifos do original
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Ligando os dois pontos, citemos o proprio: “Essa hipersensibilidade provém de
que o paciente — em consequéncia de um choque ou de uma série de choques —
retirou dos objetos seu interesse e sua libido para concentra-los no ego” (Ferenczi,
1918a/2011, p.28).

Assim, Ferenczi (1916/2011) inicia seus estudos sobre a neurose de guerra
localizando-a em uma intersecdo entre a histeria de angustia e a histeria de
conversdoss, e avanga para uma compreensdo que a associa mais a uma regressao
do eu que leva o doente a se portar como uma “crianga mimada”. O retorno de
seus investimentos para o0 proprio eu atuariam no sentido de, em decorréncia de
um susto, proteger-se das surpresas do ambiente: “o motivo primario da doenga é
0 proprio prazer de permanecer no seguro abrigo da situacdo infantil, outrora
abandonada a contragosto” (Ferenczi, 1916/2011, p.29).

Podemos pontuar neste tipo de observacdo o gérmen da regressao
enquanto ferramenta terapéutica. E a partir da compreensdo da necessidade de um
cuidado infantil deste tipo de paciente que Ferenczi podera considerar os efeitos
por vezes agressivos da postura do analista. Esse ego que aparece em destaque nos
sintomas dos neuroticos trauméticos deixa de ser visto apenas como um
funcionamento histérico para poder ser percebido como uma regressdo narcisica,
tornada necessaria a partir de um abalo excessivo — insustentavel — para a
continuidade do sujeito.

A neurose traumatica resulta de um choque psiquico e fisico intenso, semss
lesdo corporal importante. Sua sintomatologia combina a regressao narcisica

(abandono de uma parte dos investimentos de objeto) e os sintomas da histeria
de conversdo ou de angustia, que classificamos, como se sabe, entre as neuroses

de transferéncia. (Ferenczi, 1917/2011, p.336).
Retomando a questdo dos portadores de tiques, podemos de antemao
elencar dois pontos que Ferenczi aponta como comuns entre eles e 0s neuréticos

traumaticos: 1- uma identificacdo do ego com uma parte do corpo e; 2- um

35 No texto “Dois tipos de neurose de guerra (histeria)” (1916a/2011) Ferenczi fala desses dois
aspectos das neuroses de guerra. A histeria de angustia ele atribui 0 aspecto de producio de
angustia como reacdo a um fator externo impassivel de representacdo, presente, por exemplo, nos
sonhos traumaticos; e & histeria de conversdo a presenca dos sintomas corporais como fixagdo no
corpo, e ndo no psiquismo, de uma vivéncia traumatica.

36 Grifos do original
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infantilismo psiquico. Ambos remetem a expressfes de neuroses de carater
narcisico e ndo, como na histeria e na neurose obsessiva, de transferéncia. O que
isso anuncia é que o tipo de sintoma manifesto por essas duas condi¢fes ndo sao
da ordem da relagdo com o outro, da introjecdo da relacdo com o analista, mas
apontam antes para uma falha na relagdo com o proprio eu, na sua constituicéo,
Sseu narcisismo.

No texto de 1921, “Reflexdes psicanaliticas sobre os tiques”, Ferenczi
explicita essa comparacdo entre os tiques e o sintoma histérico a partir do lugar
comum das manifestacdes corporais; e o sintoma do ritual do obsessivo pela
caracteristica comum da repeticdo involuntaria de certos atos. Mas deixa claro
que, embora apresentem semelhancas quando observados externamente, diferem

em seu funcionamento:

A histeria € uma neurose de transferéncia na qual a relacdo libidinal com o
objeto (a pessoa) foi recalcada e retorna, de algum modo, no sintoma de
conversdo sob a forma de simbolizagé@o autocritica do préprio corpo. No tique,
pelo contrario, ndo parece existir relacdo de objeto dissimulada por tras do
sintoma; por conseguinte, é a lembranga do préprio traumatismo organicos?
que, neste caso, tem um efeito patogénico. (Ferenczi, 1921/2011, p.94)

Se pensamos pelo viés apresentado no texto dos estdgios do
desenvolvimento do sentido de realidade, cabe entender que o sintoma da ordem
do trauma (do neur6tico de guerra e dos portadores de tiques) representa uma
regressao narcisica a um momento no qual a compreensdo de um objeto externo
ainda é falha. Nesses sofrimentos, o préprio corpo, ou parte dele, é tomado como
objeto patogénico. E esse raciocinio que leva Ferenczi a pensar em um “sistema
mnémico do ego” (Ferenczi, 1921/2011, p.94) que seria responsavel pelos
registros tanto psiquicos quanto somaéticos e sob o qual incindiria uma fixagao
corporal no momento do trauma. O conflito nesse tipo de patologia seria,
portanto, entre “duas partes” do préprio eu.

E claro que, pela obra freudiana, ndo devemos esquecer a sexualidade

presente no narcisismo. Segundo Freud (1914), é o investimento libidinal no

proprio eu que permite sua constituicdo, ou seja, 0 nascimento do eu deriva de sua

37 Grifos do original
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erotizacdo. Porém, o que Ferenczi traz nas contribui¢Bes apresentadas aponta para
casos nos quais os sintomas ndo se enquadram no sistema freudiano que o0s
compreende como solucdo de compromisso entre instancias psiquicas. Ndo se
trata de resultantes da operagdo basica da neurose, do recalque, nem tampouco de
sintomas que se explicitam na relacdo do sujeito com o outro — 0 que implica uma
ja madura relagdo de amor objetal. O que Ferenczi (1916a/2011; 1917/2011;
1918a/2011; 1921/2011) infere é que em certas manifestacdes sintomaticas o
conflito percebido se da na ordem de um embate na propria formagédo egoica e,
nesse sentido, leva a necessidade de se pensar mecanismos analogos ao recalque,
pois este se torna insuficiente. Mesmo o narcisismo, a erotizacdo do eu, passa a
parecer otimista diante de individuos que apresentam fixacGes e oposicdes
inerentes a esta instancia.

Ainda assim, Ferenczi ainda tenta enquadrar as expressdes desses
“pacientes dificeis” no sistema freudiano e chega a falar dos tiques e da catatonia
como uma “histeria do ego”, na medida em que “sdo autoerotismos que, em certa
medida, adotaram qualidades genitais” (Ferenczi, 1921/2011, p.111). Evidente
porém que, em seu “autoerotismo”, apontam para condi¢des mais relacionadas ao
processo do narcisismo do que ao edipico, ao qual estariam associadas as
expressdes sexuais do amor objetal.

No decorrer do capitulo nos aprofundaremos na teoria da traumatogénese
desenvolvida por Ferenczi a partir da década de 1920, o0 que nos trara respostas as
questdes apresentadas; mas, por ora, basta a compreensé@o de que certos sintomas
parecem desafiar o sistema do recalque desenvolvido por Freud. Este, € claro, ndo
é invalidado, mas, ao priorizar o desenvolvimento do ego, Ferenczi se aproxima
de uma nova classe de sofrimentos que ndo pode ser enquadrada no espectro do
complexo de Edipo e da angustia de castracdo. O conflito entre prazer e realidade,
a partir do qual iniciamos essa discussdo, ganha uma nova camada de
complexidade: Ferenczi propbe que este desenvolvimento tem suas implicagdes
na constituicdo do eu e em sua relacdo com os objetos do mundo, ndo sob um
aspecto meramente pulsional mas também se levarmos em conta as qualidades

desses objetos.
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Pela primeira vez na psicanalise, como se pode notar, passa-se a pensar
nos sofrimentos narcisicos e em uma outra clinica, certamente ndo neurdtica, na
qual a regressdo ocupa um lugar fundamental. Evidentemente, as implicacfes
dessas descobertas ultrapassam a teoria. Na medida em que 0s pacientes
apresentam sintomas para além da compreensao oferecida pelo modelo freudiano,
a técnica tradicionalmente empregada em casos de neurose também se mostra

obsoleta.

3.3

A técnica ativa: uma ampliacdo da técnica classica

Em 1931, com uma trajetoria clinica ja bastante estabelecida, Ferenczi
formula construgdes psicanaliticas que consolidam seu lugar como analista de
casos dificeis e, mais do que isso, como um inovador no campo da técnica.
Problemas colocados por Freud como possiveis limites do trabalho terapéutico — a
resisténcia, o narcisismo e a estagnacdo — sao por Ferenczi definidos como
inadmissiveis; “enquanto o paciente continua comparecendo, o fio da esperanga
nao se rompeu.” (Ferenczi, 1931/2011, p.81). Acreditando na continuidade do
vinculo como base necessaria e suficiente para o trabalho terapéutico, o
psicanalista hungaro dedicou sua carreira a e€sses casos que, embora
“particularmente dificeis” (Ferenczi, 1931/2011, p.81), mostravam também se
beneficiarem de um manejo psicanalitico. Este manejo ndo seria, entretanto, o
mesmo apresentado na teoria freudiana, mas sim uma versdo ampliada da técnica
tradicional.

Encontramos no trabalho do espanhol José Jiménez Avello (1998) uma
divisdo da evolucdo da técnica desenvolvida por Ferenczi em etapas. A primeira,
que data de 1908 a 1918, representaria seu periodo adepto a tecnica classica,
embora, ja ai, seja possivel encontrar prenuncios de seus futuros trabalhos mais
autorais. No texto de 1912 sobre os ‘“sintomas transitorios”, por exemplo, somos
confrontados com um primeiro apontamento da importancia da anéalise do
analista, ideia que veio a ser formulada como uma segunda regra fundamental

mais tarde no texto “A técnica psicanalitica” (1918). A uma segunda etapa Avello
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(1998) d& o nome de “etapa das inovagdes”. Indo de 1918 até o final de sua vida,
esta englobaria os tempos da técnica ativa (1918-1926), da elasticidade da técnica
(1926-1928) e do relaxamento e da neocatarse (1929-1932)38 e, segundo 0 autor,
revolucionaria a concepgéo das nocdes de trauma, contratransferéncia e regressao.
E por conta desses dois Gltimos conceitos que dedicaremos especial atencéo a este
percurso inovador de Ferenczi no campo do manejo clinico.

Como vimos, em Freud a nocdo de contratransferéncia é pouco abordada
e, quando o ¢, ¢ em tom de alerta. Segundo Avello: “Revisando o ntcleo de seu
desenvolvimento, temos a sensacdo de que sua inclusdo do conceito foi apenas
uma forma de exorciza-lo. Se a nomeia, é para dizer que o analista ndo deve senti-
la e entdo encerra o problema.” (Avello, 1998, p.87). Isso por si s6 expde o carater
inventivo de Ferenczi que, mesmo enquanto fiel discipulo de Freud, deu grande
importancia ao conceito.

Mas a questdo repousa menos na relevancia da ideia de contratransferéncia
em si e mais no fato de que o autor hingaro foi o primeiro a se preocupar com 0s
afetos do analista durante a sessdo. Desde seus primeiros trabalhos, ainda
pensando sobre a hipnose na origem do método psicanalitico, Ferenczi se
preocupava mais com a relacdo entre hipnotizado e hipnotizador do que com o
funcionamento psiquico do hipnotizado como objeto isolado. E a partir desta
compreensdo que ele constroi pela primeira vez um raciocinio que sera medular
mais tarde em sua obra: a semelhanca dos afetos despertados pelo hipnotizador
com aqueles despertados pelos pais na relagdo com as criangas3®. A hipdtese
apresentada ainda em 1909 de que, “No mais profundo do nosso ser continuamos
criancas” (Ferenczi, 1909/2011, p.111), sera mantida como chave em todo seu
desenvolvimento tedrico — em especial aquele que diz respeito a experiéncia que

sera entendida traumatica.

38 Em seu livro Avello (1998) inclui ainda uma ultima etapa, a da “analise mutua”. Esta ndo tem,
porém, um periodo bem delimitado, visto que é abordada apenas no “Diario clinico”. Essa
experimentacdo técnica ndo seré abordada no presente trabalho.

3 Ferenczi fala inclusive em dois possiveis métodos de hipnose: uma hipnose paterna e outra
materna. A primeira teria como caracteristica 0 éxito pela intimidagdo, enquanto a segunda
triunfaria em func¢éo do despertar de uma ternura. Nas palavras de Ferenczi: “A primeira condigao
de éxito de uma hipnose é que o médium encontre no hipnotizador um mestre, ou seja, que o
hipnotizador saiba despertar nele os mesmos afetos de amor ou de temor, a mesma fé cega em sua
infalibilidadeade que a crianca sentia por seus pais”. (Ferenczi, 1909/2011, p.111)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

65

J& em seu artigo de 1918 sobre “A técnica psicanalitica”, ele adapta a
analogia do hipnotizador/hipnotizado para a dupla analista/analisando. Ele diz
perceber nos neurdticos uma tentativa de serem tratados como as criangas que em
parte ainda sdo, cabendo ao analista resistir aos seus proprios impulsos
contratransferenciais de simpatia ou autoritarismo excessivos. Nesse sentido, a
contratransferéncia deve ser, ndo evitada ou negada como pensava Freud, mas

“dominada”. Ele diz:

sendo o médico, ndo obstante, um ser humano, e, como tal, suscetivel de
humores, simpatias, antipatias e também de impetos pulsionais — sem tal
sensibilidade ndo poderia mesmo compreender as lutas psiquicas do paciente —,
é obrigado, ao longo da andlise, a realizar uma dupla tarefa: deve, por um lado,
observar o paciente, examinar suas falas, construir seu inconsciente a partir de
suas proposicGes e de seu comportamento; por outro lado, deve controlar
constantemente sua prépria atitude a respeito do paciente e, se necessario,
retifica-la, ou seja, dominar a contratransferéncia®. (Ferenczi, 1918b/2011, p.
417)

Ainda nesse mesmo artigo, Ferenczi apresenta uma metafora para o
trabalho do analista que pode ser util para introduzirmos a formulacdo da
controversa técnica ativa. Ele lembra que durante um trabalho de parto normal, o
ideal é que tudo ocorra naturalmente, permitindo ao obstetra uma posi¢cdo mais
passiva. Entretanto, ele deve estar a postos ja que, no caso de uma nao
continuidade natural, caberia a ele uma interven¢do que permita “um nascimento
que ndo progride espontaneamente”. (Ferenczi, 1918b/2011, p.412). De modo
semelhante, o analista também deveria ser passivo até que ndo se possa mais sé-
lo. H& de se pensar nas possibilidades de uma intervencdo de carater mais ativo
quando o processo de analise deixa de ocorrer “naturalmente”, ou seja, quando a
regra fundamental da associagao livre deixa de ser suficiente mas o paciente segue
assiduo.

E no texto sobre as “Dificuldades técnicas de uma analise de histeria” que
Ferenczi (1919/2011) introduz a técnica ativa, a partir do caso de uma paciente
histérica que, embora seguisse em seu processo analitico, ja ndo apresentava
progresso ha um tempo. As voltas com a técnica cléssica, que a esta altura se

mostrava insuficiente, Ferenczi percebe uma posicéo especifica adotada pela

40 Grifo do original
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paciente durante as sessoes e, entendendo que aquela era uma forma de onanismo
“larvado”, a proibe. Ele diz: “Expliquei-lhe que essa era uma forma larvada de
masturbacdo, a qual permitia descarregar subrepticiamente mog6es inconscientes
e sO deixar passar fragmentos inutilizdveis no material associativo”. (Ferenczi,
1919/2011, p.1) O efeito dessa proibicao foi “fulminante”, a paciente logo volta a
associar. Porem, o tratamento néo tarda a, mais uma vez, estagnar.

A partir desta percepcdo, se desenha uma comparacdo entre o
funcionamento em questao e aquele de um sistema hidraulico: na medida em que
um ponto de escoamento é bloqueado, ha de se buscar um novo. Esse
deslocamento dos sintomas transitérios seriam meios de descarga que evitariam
aquela desejada pelo trabalho analitico, que torna o material inconsciente
consciente através da associacdo livre. Surge, entdo, uma nova tarefa do analista:
além do material oferecido pela fala do analisando, ele deve considerar seu corpo
e seu funcionamento em busca de atividades passiveis de alivio da tenséo
libidinal. Caso se note alguma atividade “masturbatéria” — inconsciente e
disfarcada — deve-se agir sobre ela de forma ativa.

Neste caso, fui levado a abandonar o papel passivo que o psicanalista
desempenha habitualmente no tratamento, quando se limita a escuta e a
interpretar associacfes do paciente, e ajudei a paciente a ultrapassar 0s pontos

mortos do trabalho analitico intervindo ativamente em seus mecanismos
(Ferenczi, 1919/2011, p.7)

Ferenczi segue o texto afirmando ser a técnica ativa uma nova forma de
intervencdo psicanalitica, a ser considerada um “método experimental”. Este
método se somaria aos ja contemplados da observacdo e da deducdo logica
(interpretagdo). Importante enfatizar ainda a distingdo que ele nos oferece entre a
técnica ativa e a sugestdo: “Diferentemente da sugestdo, ndo exercemos nenhuma
influéncia sobre a nova direcéo do fluxo de energia e deixamo-nos surpreender de
bom grado pelos rumos inesperados que, por esse fato, a analise venha a
adotar” (Ferenczi, 1919/2011, p.7/8). E essa diferenca que nos permite
compreender o sentido “experimental” desta nova técnica. Ela ndo ¢ um fim em si
mas um meio de reativar o processo analitico estagnado sem, contudo, saber os

caminhos que dai surgirdo. Nao devemos, portanto, compreender a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

67

experimentacdo como uma irresponsabilidade, mas sim como uma posi¢cdo do
analista que pretende mais abrir e movimentar o tratamento do que direcionar de
forma objetiva um caminho pré-determinado.

Em um segundo artigo publicado sobre o tema, “Prolongamentos da
‘técnica ativa’ em psicanalise” (Ferenczi, 1920/2011), o autor nos oferece
recomendacdes de uso desta nova técnica. Destacamos algumas: 1- ela de forma
alguma substitui a técnica da associagdo livre, pelo o contrario, € um artificio
auxiliar que pretende colocar os pacientes em melhor condi¢do de obedecé-la; 2-
sO deve ser adotada como ultimo recurso; 3- uma vez utilizada deve ser
abandonada assim que a estagnacédo for superada; 4- ndo deve ser considerada no
inicio de um tratamento; 5- exige uma transferéncia ja sélida e, por fim; 5- ndo
deve ser utilizada por analistas iniciantes. Mais uma vez, a técnica ativa ndo deve
ser compreendida como uma experimentacdo qualquer, e nem como uma
atualizacdo do fazer psicanalitico, mas como um recurso especial que sempre
existira mas so tardou a ser nomeado.

Revisitando 0 método catéartico de Breuer e Freud e a associacdo livre,
Ferenczi (1920/2011) afirma que a atividade do analista sempre esteve presente na
técnica psicanalitica mas antes agia apenas sobre a atividade psiquica do paciente
e agora passa a atuar também sobre seu corpo e suas acdes. Ele entende que as
interpretacdes ja eram comunicacdes ativas que, de alguma forma, orientavam o
pensamento do analisando. A técnica ativa, por sua vez, expressa sua atividade
através de injuncbes — “realizar certas agdes desagradaveis” — e proibicOes —
“renunciar a certas acoes agradaveis”. Seu objetivo, porém, nao € o acesso direto
as memorias recalcadas, como no método catértico e hipnoético, mas sim uma
redistribuicéo libidinal.

Caberia ainda pensar como 0s sintomas transitorios, que se manifestam
sobretudo em uma esfera corpdrea e, por definicdo, apenas contidos no setting
analitico, poderiam ser compreendidos como momentos regressivos. Embora a
esta altura a compreensdo ferencziana ainda se apoiasse sobretudo numa
linguagem pulsional, veremos como a partir da experimentagdo da técnica ativa

abriu-se um caminho para pensar as atitudes de pacientes como as descritas no
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texto de 1919 como manifestacdo de estados mais primitivos na presenga segura
do analista. Ou seja, como vivéncias regressivas em analise.

N&o podemos deixar de notar que a técnica ativa descrita por Ferenczi tem
como base o principio que Freud chamou de “abstinéncia” e que ela dialoga com a
ideia de “frustracdo”. Ambas as no¢des freudianas defendem que a recusa do
analista a satisfazer o paciente é essencial para manter o desejo de cura como guia
do tratamento. Nesse sentido, a ndo intervencdo em momentos de estagnacdo do
tratamento colocaria o analista em um lugar de cumplice da resisténcia do
paciente.

H& um dado importante que ainda deve ser mencionado sobre o uso da
técnica ativa e o periodo no qual ela surge. Como pode-se observar de forma
bastante explicita no texto de Ferenczi em conjunto com Otto Rank, ‘“Perspectivas
da psicanalise” (1924b/2011), bem como no famoso artigo de Freud sobre o
“Além do principio do prazer” (1920/2010), nesse periodo comega a ser
valorizado um processo psiquico do paciente em analise que é, ndo a
rememoracao, mas a repeticdo. Esse deslocamento pode ser acompanhado desde
cedo na histéria da psicanalise. Nos artigos técnicos “A dinamica da
transferéncia” (Freud, 1912a/2010) e “Recordar, repetir e elaborar” (Freud, 1914b/
2010), Freud ja apontava este tipo de manifestacdo do material inconsciente que
se daria, ndo necessariamente pela fala, mas pelas acdes e pelo relacionar-se do
paciente. O que comeca a ser colocado como questdo é a repeticdo da forma de
lidar com os objetos do mundo e, portanto, com o prazer e o desprazer.

Essa valorizacdo da repeticdo ocorre a partir da compreensdo de que certas
experiéncias ndo puderam ser inscritas no plano da representacdo e, portanto, nao
funcionariam como tracos mnémicos a serem rememorados. Na impossibilidade
de serem lembrados, s6 podem aparecer na relacdo se repetindo em acgdo aqui e
agora — certas expressfes s6 podem ganhar corpo em uma experiéncia atual
(Ferenczi, 1924b/2011, p.253).

Essa ideia sera essencial ao explorarmos a regressdo como efeito da
qualidade do vinculo entre paciente e analista e, portanto, fenémeno que nao pode

deixar de incluir o analista enquanto sujeito. Na medida em que temos um analista
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mais implicado na relacéo clinica, atuando como representante no presente dos
investimentos afetivos do paciente, comeca a se perceber que certas expressdes s6

podem aparecer pela experiéncia atual.

Esse mesmo inconsciente, cuja descoberta constitui a tarefa principal da
psicanalise, ndo pode — uma vez que nunca foi “sentido” — ser, “rememorado”, e
certos sinais obrigam a deixa-lo reproduzir-se. A simples comunicacdo, por
exemplo uma “reconstru¢do”, ndo € capaz por si s6 de produzir reagdes afetivas;
ela permanece inicialmente sem nenhum efeito sobre os pacientes. E preciso
esperar que eles vivam atualmente algo analogo na situacdo analitica, ou seja, no
presente, para que cheguem a convencer-se da realidade do inconsciente, e
mesmo assim serd necessario que ocorram varias experiéncias desse género.
(Ferenczi, 1924b, p.253)

Essa novidade da énfase no presente servira de base para o
desenvolvimento da controversa ideia da regressdo enquanto ferramenta
terapéutica. Na medida em que se valoriza a repeticdo daquilo que ndo pode ser
rememorado, ndo sO falamos da importancia da relacdo analista-analisando mas
também colocamos em maior estima as expressdes que, na medida em que nao
foram inscritas, aparecem em formas mais primitivas do que as representacdes
verbais. Entendemos que, ao falar da técnica ativa e dessas tentativas de
compreensdo da experiéncia anterior a verbal, Ferenczi ja anunciava a regressao
enquanto assunto central da técnica analitica. A essa altura, ndo podemos deixar
de lembrar do que Freud chamou de regressdo formal ao descrever 0s processos
oniricos. Medeiros (2020), ao pensar a clinica do trauma, nos lembra que, embora
Freud reconhecesse esses movimentos, hesitava em trabalha-los por outros meios
que ndo a interpretacdo. Talvez possamos entender, portanto, que a diferenca entre
Freud e Ferenczi no que diz respeito a regressdo reside mais na forma como a
manejam do que em seu reconhecimento.

Uma vez notada a importancia da repeticdo, no seu artigo sobre “As
fantasias provocadas” (Ferenczi, 1924a/2011) o autor fala de ainda outra forma de
intervencdo dita ativa. As proibigdes e injuncdes ordenadas sobre o corpo soma-se
uma intervencdo dirigida ao material associativo. O que o autor vem a sugerir é
que certos pacientes padecem de uma “pobreza da vida de fantasia” e podem se
beneficiar de uma provocacdo por parte do analista que funcionaria como forma

de investigar a “vida fantasistica inconsciente” (Ferenczi, 1924a/2011, p.268)
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Ciente das criticas que pode e de fato vem a sofrer, Ferenczi aponta como também

nas tradicionais interpretacdes ja se pode notar um nivel de atividade. Ele diz:

Quando interpretamos as associagdes livres do paciente, o que fazemos inimeras
vezes durante uma sessdo, desviamos 0 curso de suas associagdes, suscitamos nele
representacdes de expectativa e abrimos assim caminho para seus encadeamentos
de ideias, mesmo ao nivel do contetido; somos, portanto, extremamente ativos, pois
isso equivale a formular interdicdes de associar. (Ferenczi, 1924a, p.262)

Nesse sentido, a técnica ativa ndo diverge tanto do método tradicional. Em
ambos podemos encontrar uma atividade do analista que inevitavelmente atua
sobre 0 processo psiquico do paciente. Talvez a distingdo mais importante a ser
feita seja entre as técnicas ativa e a interpretativa e 0 método sugestivo, ja que
este, por sua vez, se utiliza da transferéncia e da atividade para chegar a um fim
especifico enquanto aquelas pretendem abrir o caminho, mas nao percorré-lo.

Ainda no mesmo artigo, Ferenczi descreve essas fantasias provocadas como
formas de investigar a “vida fantasistica inconsciente” (Ferenczi, 1924a/2011, p.
268). O analista propde um tema ou situacdo e pede ao analisando que narre
“todas as ideias que lhe acodem ao espirito sem levar em conta sua realidade
objetiva” (Ferenczi, 1924a/2011, p.263). Ferenczi pode notar, a partir da qualidade
das fantasias dos pacientes, que as criangas ‘“excessivamente bem-
educadas” (Ferenczi, 1924a/2011, p.268) tinham sua liberdade de fantasiar
tolhida, o que o leva a concluir que deve haver uma relagdo — que serad
contemplada em especial na sua teoria do trauma — entre as experiéncias sexuais
infantis e a capacidade imaginativa. No caso da crianga excessivamente bem-
educada, a omissdo da vida sexual levara a sua supressdo. Por outro lado, uma
crianca que vivencia algo excessivo, precoce ou intenso demais, também parece
ter suas fantasias “empobrecidas” (Ferenczi, 1924a/2011).

Se unirmos as conclusbes obtidas a partir dessas reflexdes, somos
confrontados com uma concluséo inevitavel. Os pacientes que estaghavam em
analise, que deixavam de associar livremente mas seguiam assiduos ao
tratamento, buscavam outra coisa que nao esse tipo de descarga para se expressar.
Ao que tudo indica, o que 0s mantinha ali seria menos o processo de cura pela fala

e mais a prépria presenca do analista. O breve sucesso dessas injungdes e
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proibicbes deixa transparecer que um estimulo a fala ndo é suficiente para
alcancar bons resultados terapéuticos, ja que ndo se trata de excesso de resisténcia
mas de falta de representacdes. E preciso aprender a falar antes de se libertar para
tal. E nesse sentido que, percebendo nela muito mais uma repeticio do traumatico
do que um acolhimento necessario aos estados regressivos, Ferenczi logo
renunciarg a técnica ativa.

Quase uma década apoés a sua introducdo, Ferenczi (1926/2011) publica as
“Contraindicagdes da técnica ativa”. Nelas, Ferenczi mostra que, embora essa
técnica por vezes tenha se mostrado — e continue podendo ser — dtil para o
tratamento — mas apenas quando todos 0s outros recursos se esgotaram —, ela
comporta trés grandes problemas: 1- 0 aumento da resisténcia; 2- a perturbacdo da
transferéncia e; 3- a reproducdo da situacdo traumatica. Para n6s, 0 ponto mais
importante é o terceiro, que aponta a percepcdo de que as imposicdes colocadas
sobre 0s pacientes, seguidas sem qualquer questionamento, repetem uma posicao
de submissé@o e sofrimento. Ele se percebe, enquanto analista, reproduzindo de
alguma forma a agressividade presente na relacdo entre pais e filhos, ou seja,
deixando de perceber a necessidade infantil de um acolhimento. Ao agir
impositivamente com seus pacientes, Ferenczi estaria incidindo sobre eles com
uma linguagem excessiva e traumatica.

N&o podemos deixar de apontar o marco que é para o desenvolvimento da
psicanalise a inversdo promovida por Ferenczi ao remeter a resisténcia a relacédo
com o analista e com o ambiente analitico ao invés de atribui-la aos processos de
defesa intrapsiquicos. A resisténcia opera aqui como uma defesa do ego perante o
analista, e ndo contra desejos inconscientes. Nao é o material recalcado que é
insustentavel mas a revisitacdo da experiéncia do trauma.

Diante deste cenario, Ferenczi afirma que as “instrugdes ativas” (Ferenczi,
1926/2011, p.404) por parte do analista devem ser, ndo “de uma intransigéncia
estreita mas de uma flexibilidade elastica” (Ferenczi, 1926/2011, p.404). Isto nao
quer dizer, entretanto, que o analista deva atender todos os desejos do analisando e
trata-lo de forma excessivamente amigavel, e sim viabilizar um ambiente

favoravel no qual seja possivel revisitar as experiéncias traumaticas da infancia de
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forma segura. Nas palavras de Ferenczi, a situagdo terapéutica “deve repetir as
reacOes do paciente a privacdo em condi¢des mais favoraveis do que aquelas que
foram possiveis na infancia e corrigir os distdrbios do desenvolvimento cuja
reconstituicdo histérica possa ser feita” (Ferenczi, 1926/2011, p.408). Aqui
novamente encontramos, agora de forma explicita, a génese de um entendimento

das regressdes em analise enquanto vivéncia de potencial terapéutico.

3.4

A elasticidade como principio técnico

No altimo texto sobre a técnica ativa, Ferenczi (1926/2011) introduz duas
no¢Oes que serdo de suma importancia em sua obra: flexibilidade e laisser-faire.
Em suas exploragdes da atividade do analista, ele percebe que talvez ndo a
intransigéncia, mas a flexibilidade, pode “favorecer a descoberta de mocdes
infantis recalcadas” (Ferenczi, 1926/2011, p.407). Ele narra situagdes nas quais,
diante de uma maior liberdade dentro do setting, 0s pacientes se permitem
expressar coisas que nunca apareceram no contexto da associagéo livre, ou seja, se
permitem regredir e dar corpo a outras formas de expressdo que ndo podiam ser
acolhidas pela técnica classica. A ideia da regra fundamental, ja contendo nela a
palavra “livre”, esta evidentemente de acordo com a nog¢do de rebaixamento de
julgamentos morais dentro da relacdo terapéutica, mas o que Ferenczi faz é, mais
uma vez, ampliar essa ideia. A exploracdo dos efeitos da atividade do analista sai
do foco de suas experimentacdes para dar vez a atividade espontanea do paciente.

Ferenczi inicia “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1927/2011)
postulando o que ele considerou ser a segunda regra fundamental da psicanalise.
Ele diz: “quem quer analisar os outros deve, em primeiro lugar, ser ele proprio
analisado41” (Ferenczi, 1927, p31). Esta novidade conceitua, enfim, o que ja
vinha se desenhando em sua clinica desde os primdérdios#?, o lugar de relevancia

do psiquismo do analista na dupla analista-analisando. Se nos esforgamos um

41 Grifo do original

42 Segundo Borgogno (1998), ja em sua primeira publicacdo psicanalitica podemos perceber seu
olhar relacional ao pensar nos efeitos sobre a mulher da ejaculacéo precoce do parceiro.
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pouco, logo o acompanhamos. A associagdo livre, primeira regra colocada por
Freud, tem de inicio o seguinte objetivo: que o paciente rebaixe sua censura, a
maneira dos sonhos, para que 0 material recalcado possa ter seu acesso a
consciéncia facilitado. Em um segundo momento da obra freudiana, a regra
fundamental serve, ainda, como tentativa de ndo ceder a resisténcia que se impde
ao tratamento. Trabalha-se, portanto, sempre com o objetivo de “libertar” as
representacdes inconscientes. O que Ferenczi vem a perceber, entretanto, € que
esse trabalho ndo pode ser compreendido como algo estritamente intrapsiquico,

pois ele depende da confianca no analista. Tomemos a seguinte citacdo:

a relacdo do doente com o medico como pivd do material analitico, e
conceber de imediato cada sonho, cada gesto, cada ato falho, toda
deteriorizacdo ou melhoria do estado do paciente como outras tantas
expressoes da relacdo transferencial e da resisténcia” (Ferenczi, 1926, p.

408).

Fica evidente a grandeza da inversdo proposta: as manifestagdes do inconsciente
deixam de ser vistas apenas como “retorno do recalcado” e sdo expostas como
acontecimentos de uma relacdo. O jogo de forcas ndo é sé intrapsiquico mas
também intersubjetivo.

A partir de 1926 entramos entdo em um segundo momento do que Avello
(1998) chamou de “etapa das inovagdes técnicas”. Deixamos de lado a técnica
ativa e falamos da “técnica elastica” (1926-28) e, depois, do relaxamento e da
neocatarse (1929-1932). Ambas serdo focais em nosso trabalho na medida em que
jogam luz sobre a relevancia do jogo transferéncia/contratransferéncia e permitem
um manejo de estados regressivos em analise. Recorremos a Borgogno

(1998/2004) para definir elasticidade, de onde partiremos:

Para Ferenczi, elasticidade ndo quer dizer absolutamente, como muitos ainda
afirmam, indulgéncia e simetria, mas inicio de reconhecimento e elaboracéo da
propria influéncia e das proprias fungGes no processo psicanalitico, inclusive
limites. E, portanto, um aumento da responsabilidade4s do analista no tratamento
diario do paciente e uma maior consciéncia da subjetividade de sua participacao
em qualquer sessdo e durante um longo periodo de analise. (Borgogno, 1998, p.
150)

43 Grifo do original
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Essa introducdo da responsabilidade do analista é algo profundamente
explorado por Ferenczi (1927/2011) em seu primeiro texto sobre a elasticidade.
Nele, encontramos a descricdo de um analista que, longe de estar ali como
espelho, é alguém dotado de uma presenca sensivel e de uma consciéncia dos
efeitos de suas atitudes sobre o paciente. O autor diz ter desenvolvido “a
conviccdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato
psicologico” (Ferenczi, 1927/2011, p.31).

O conceito de tato, embora criticado por muitos, é central para se
compreender a posicdo ocupada pelo analista na teoria ferencziana. Essa
faculdade deve ser pensada como a habilidade de “sentir com” (Einfulhung) e,
pelo vinculo transferencial, intuir como e quando uma comunicagdo deve ser feita
ao paciente. Ndo se trata, portanto, de desvelar juntamente ao paciente seus
contetdos inconscientes. Mesmo quando estes parecem explicitados, é preciso
antes o estabelecimento de uma relacio de confianca. E apenas a partir de tal que
0 paciente poderd atuar na relagdo com o analista suas mogdes inconscientes.
Remetendo-nos a ja ultrapassada técnica ativa, destaca-se agora a importancia de
ser, ndo o analista, mas o paciente quem, a partir da seguranca provida pelo
setting, manifesta uma atividade.

Se somamos esta ideia ao que Ferenczi trouxe como a Segunda regra
fundamental, podemos perceber que o deslocamento vai no sentido de
responsabilizar, ndo o paciente, mas o analista e a técnica pelos impasses clinicos
enfrentados. Se colocamos os desafios do tratamento apenas na conta da
resisténcia e dos entraves psiquicos do paciente, reproduzimos a atitude hipdcrita
dos adultos de cobrar das criangas algo pelo qual ndo podem ainda se
responsabilizar. Ou seja, o analista que deixa de considerar seu papel na relacdo da
andlise pode, sem perceber, reproduzir a posi¢do do agressor que age de maneira
excessivamente intensa.

Quando Ferenczi (1927/2011) fala em uma metapsicologia do analista ele
estd apontando, portanto, a importancia de dominar os impulsos de forma a nao se

deixar levar pelo proprio narcisismo. Ao pensar na crianca que foi um “hdspede
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ndo bem-vindo na familia*4” (Ferenczi, 1929, p.57), ou seja, ao colocar em
destaque a importancia do ambiente na vida infantil, Ferenczi entende que o que
certos pacientes precisam no tratamento analitico é, em primeiro lugar, de uma
possibilidade de criar ¢ dar sentido a propria existéncia. Portanto, “deve-se deixar,
durante algum tempo, 0 paciente agir como uma crian¢a” — 0 que NnoS remete,
mais uma vez, a ideia ja apresentada de que, para Ferenczi, estamos sempre
lidando com a crianga dentro do adulto. Em “O problema do fim da
analise” (1927/2011), ele diz:

Parece-me muito provavel que os pacientes procurem repetir, por essas tentativas,

situacdes de sua infancia em que educadores e pais incompreensivos reagiram as

chamadas “maldades” da crianga por meio de manifestacdes afetivas intensas,

levando assim a crianga a adotar uma atitude de recusa. (Ferenczi, 1927/2011, p.
24)

Ou seja, a partir do encontro com uma gama de pacientes que nao
respondiam a técnica classica, que ndo avancavam com destreza apenas pela diade
da associacdo livre e da escuta/atencdo flutuante, Ferenczi percebe haver no
encontro entre paciente e analista uma experiéncia que antecede aquela da
frustracdo e da abstinéncia defendida por Freud e explorada na técnica ativa. A
preocupacédo deixa de ser apenas a de abrir caminho para a expresséo de materiais
inconscientes e passa a ser antes a de viabilizar um espaco de criacdo do Eu, de
possibilitar uma experiéncia de afirmacdo de si. Como vimos antes ao falar dos
tiques e das neuroses de guerra, certos casos parecem exigir uma “analise de
carater” além de uma “analise de sintoma”. Nesses casos, Ferenczi prioriza,
portanto, o estado que chamou de laisser-faire. Tomemos uma citacdo do texto de

1929 mencionado acima;

De acordo com as minhas tentativas de elasticidade da técnica analitica, relatadas
em outro artigo, nesses casos de diminuicdo do prazer de viver, vi-me pouco a
pouco na obrigacdo de reduzir cada vez mais as exigéncias quanto a capacidade de
trabalho dos pacientes. [...] Por esse laisser-faires permite-se a tais pacientes
desfrutar pela primeira vez a irresponsabilidade da infancia, o que equivale a
introduzir impulsos positivos de vida e razdes para se continuar existindo. Somente
mais tarde é que se pode abordar, com prudéncia, essas exigéncias de frustracdo,
que, por outro lado, caracterizam as nossas analises. (Ferenczi, 1929/2011, p.59/60)

44 Grifo do original
45 Grifo do original
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Esta ideia de que na andlise certos pacientes enfim experienciariam “a
irresponsabilidade da infancia” expde um novo tipo de trabalho analitico. A
frustracdo fica em segundo plano e a ideia de repeticdo ganha uma nova
conotacdo. Balint, aluno de Ferenczi, trabalhara mais afundo esta ideia mas j& aqui
podemos perceber com clareza a compreensdo de que, para alguns pacientes, 0
tratamento freudiano, que sucede nos casos de neurose, € um de complexidade
excessiva para outros pacientes. Para se trabalhar no nivel da neurose, ou seja, no
campo dos conflitos inconscientes operados pelo recalque, € preciso antes atentar-
se a outro tipo de sintoma que se manifesta ndo pelo conflito mas pela falha.
Nesses pacientes a demanda apresentada seria a de uma atmosfera permissiva, que
oferece seguranca para o desenvolvimento de novos recursos. E o que, a partir das
descobertas de Ferenczi, passamos a chamar de regressao terapéutica.

Né&o a toa, comecamos o capitulo falando sobre o desenvolvimento do Ego
para Ferenczi. As “lesdes do Ego”, explicadas até aqui apenas de maneira breve,
fazem referéncia a sintomas de carater narcisico, € ndo sexual. Em “A elasticidade
da técnica como projeto e percurso psicanalitico” (1998/2004), Borgogno fala
como 0 que encontramos na obra de Ferenczi é uma ampliacdo do proprio
inconsciente freudiano. Passa a se trabalhar clinicamente também com
experiéncias que foram sequer inscritas psiquicamente. A partir das mesmas,
torna-se imprescindivel que o analista se volte para o corpo do paciente e para 0s
afetos vividos na relacdo. Sdo nessas outras dimensdes, que superam a ideia de
representacdo, que se manifestam os sofrimentos e as particularidades do carater
nas relacdes com os objetos.

Seguiremos explorando essa clinica ferencziana no proximo item, onde
dedicaremos maior atencdo a traumatogénese e a ideia de regressdo enquanto
ferramenta clinica. Mas antes disso, ingressemos em um Gltimo momento do
desenvolvimento técnico de Ferenczi no qual falaremos do principio de
relaxamento, iniciado pela percepcdo do valor de um técnica mais elastica, e da

ideia de neocatarse.
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Para dar inicio ao que Avello (1998) considerou a penultima etapa da
técnica de Ferenczi extraimos duas citagdes de seu texto sobre o “Principio de

relaxamento e neocatarse” (1930/2011):

No decorrer de minha longa prética analitica, vi-me constantemente na
situagdo de transgredir ora um ora outro dos ‘conselhos técnicos’ de Freud. A
fidelidade ao principio segundo o qual o paciente deve estar deitado no diva foi
ocasionalmente traida pelo impeto incontrolavel do paciente para levantar-se de
um salto, ficar deambulando pelo gabinete ou falar comigo de olhos nos olhos.
(Ferenczi, 1930/2011), p.67)%6

E: “Entretanto, a acumula¢do de casos de excecdo leva-me a formular um
principio até entdo ndo postulado, embora tacitamente admitido, o principio de
laisser-faire que cumpre admitir, com frequéncia, a par do principio de frustra¢ao”
(Ferenczi, 1930/2011, p.68)

No momento final de sua trajetoria, no qual se afirma o principio do
relaxamento e a ideia de neocatarse, podemos perceber uma espécie de
compilacdo de suas contribui¢bes técnicas. Partindo da ideia de laisser-faire
introduzida através da problematizacdo da técnica ativa, Ferenczi (1930/2011)
coloca o relaxamento ndo como possibilidade ou inovacéo técnica mas como um
polo que sempre estivera presente e que agora recebe o devido destaque. Trata-se,
segundo ele, de uma oposigado fundante no trabalho psicanalitico: “um aumento de
tensdo pela frustragdo e um relaxamento ao autorizar certas liberdades” (Ferenczi,
1930/2011, p.68).

Ferenczi (1930/2011) nos lembra como os dois movimentos ja se
apresentavam mesmo nos primdrdios, na regra fundamental. Ora, por um lado
temos uma pressdo imposta ao paciente que deve “confessar verdades
desagradaveis” (Ferenczi, 1930/2011, p.68) e, por outro, a permissdo, mesmo o
convite, a libertar-se pela fala. O problema proposto é: o falar livremente, embora
passivel de relaxamento em seu efeito, exige um alto nivel de tenséo para exercer
sua funcao catalisadora. Ambos, relaxamento e frustracdo séo, portanto, dois polos
de uma técnica bilateral.

A proposta, portanto, vai no sentido de afirmar que, quando percebido na

relacdo, pelo tato do analista, o relaxamento pode contribuir para o andamento do
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tratamento. N&o é suficiente que o paciente possa falar livremente, cabe ao
analista poder acolher seus movimentos, seu devir, de forma mais plena. Isso, é
claro, sempre baseado em prudéncia (Ferenczi, 1929/2011) e sinceridade
(Ferenczi, 1930/2011). A possibilidade de atender de graca, o0 prolongamento das
sessOes, a realizacdo de mais de uma sessdo por dia sdo alguns dos exemplos
usados pelo autor que nos ajudam a pensar 0 manejo de pacientes em estados
regredidos.

Embora venhamos falando da atuagdo conjunta da frustracdo e do
relaxamento, veremos como, em alguns casos especificos, torna-se importante que

o principio do relaxamento seja priorizado.

Ao comparar a atitude inicialmente obstinada e fixa do paciente com a flexibilidade
gue resultava do relaxamento, pode-se constatar nesses casos que 0 paciente vé a
reserva severa e fria do analista como a continuacdo da luta infantil contra a
autoridade dos adultos, e que repete agora as reagdes caracteristicas que estiveram
na base de sua neurose propriemente dita. (Ferenczi, 1930/2011, p.70)

Ou seja, embora de valor evidente, a postura do analista que obedece a um
principio de frustracdo pode vir a repetir uma situa¢do outrora traumatica. Assim
sendo, Ferenczi (1930/2011) acredita que, quando a mesma ¢é adotada de forma
excessivamente intensa ou fixa, esta geraria ao paciente mais sofrimento do que a
quantia necessaria para viabilizar o tratamento. Deste questionamento surge a
nocao de “economia de sofrimento”: “Eu escolheria a expressdo ‘economia de
sofrimento’ para fazer compreender e ensinar, sem equivocos demais, assim
espero, como trabalhar com o principio de frustracdo e com o principio de laisser-
faire” (Ferenczi, 1930/2011, p.71)

Ferenczi (1930/2011) fala ainda em um efeito curioso da clinica baseada
no relaxamento. Ele percebe em alguns de seus pacientes que, “apds ter-se
conseguido criar uma atmosfera de confiangca um pouco mais solida entre medico
e paciente, assim como o sentimento de uma maior liberdade” (Ferenczi,
1930/2011, p. 71), sintomas corporais e lembrancas recalcadas afloram de maneira
ainda mais viva e aderente do que na clinica da abstinéncia. O autor chega a

mencionar um estado de transe que 0 paciente parece alcancar, a maneira das
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primeiras histéricas atendidas por Breuer e Freud no final do século XVIII. Ele
chamara esse estado de neocatarse.

Até aqui vimos, portanto, como, na medida em que se atribui importancia
ao agir e ao sentir do analista na obra de Ferenczi, vem a luz a importancia da
qualidade da relacdo com o paciente para o tratamento. Encontrando na postura do
analista um possivel adulto tirano que pode repetir a falta de tato traumatica de
pais e educadores, Ferenczi ja anuncia que, em sua teoria, 0 trauma sera percebido
como um acontecimento exdgeno e que, portanto, também o analista é passivel de
provocar tal efeito. A resisténcia, o traumatico e a transferéncia, ndo sdo apenas
consequéncias de desvios e problemas quantitativos da pulsdo, sdo, em si,
dependentes da alteridade. Esses fendmenos ndo dizem respeito apenas a
transferéncia, mas também a contratransferéncia. N&o implicam s6 em frustracéo,
mas também em relaxamento. Ai estdo em jogo ndo apenas pulsdes de vida e de
morte, mas também o Eu e o ambiente. Em Ultima instancia, portanto, um trabalho
clinico que prioriza o trauma e a regressdo convoca um olhar necessariamente

relacional.

3.5

Clivagem enquanto defesa, regressdo enquanto manejo

Todo este percurso pela obra de Ferenczi nos leva a um fechamento que
inclui, por um lado a nogdo de trauma desestruturante e a clivagem enquanto
defesa psiquica analoga ao recalque e, por outro lado, no que diz respeito a
técnica, a regressdo enquanto possibilidade de uma repeticdo elaborativa
decorrente de uma relagdo de tato do analista para com o paciente. Em um
primeiro momento apresentamos a teoria filogenética de Ferenczi; Thalassa
expde, em complexas vias paralelas entre o desenvolvimento do sujeito e do meio,
as as travessias de um percurso marcado por catastrofes e traumas.. Vimos como
as rupturas, embora e, porque disruptivas, sdo as responsaveis pelo movimento,
pelas criacbes e pelo surgimento da vida. Ao pensar a histéria do sujeito

trabalhamos também com a ideia de traumas necessarios, estruturantes, mas isso
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ndo garante a auséncia daqueles que sdo, em seu potencial disruptivo,
desestruturantes e aniquiladores.

No prefacio do quarto e ultimo livro das obras completas de Ferenczi,
Balint nos fala sobre os pacientes atendidos por seu mestre: “[...] se pode
constatar que os pacientes que Ferenczi analisa estdo, com frequéncia, nos limites
da dissociacdo e da paranoia, muito mais doentes do que as classicas ‘boas
indicagdes’ para tratamento, ¢ de quem ele ndo receava ocupar-se” (Balint, 2011,
p.VIII). Por muito tempo Ferenczi foi conhecido apenas por isso, o enfant terrible
da psicandlise que desafiava a técnica classica com seus pacientes distintos.
Porém, na medida em que seu trabalho vai ganhando importancia — tardiamente —
dentre psicanalistas, suas elaboracBes tedricas vdo sendo devidamente
reconhecidas. Neste prefacio Balint lista algumas delas: a crianca em relagdo ao
acolhimento, a ideia de confusdo de linguas, a clivagem enquanto defesa, a funcéo
traumatolitica do sonho e a transferéncia materna. Para fechar este capitulo as
abordaremos entendendo que, de uma maneira ou outra, se compdem em sua
teoria do trauma.

Segundo Borgogno (1997/2004), podemos entender como trauma para
Ferenczi aquilo que, de forma repentina ou cumulativa, age sobre o sujeito de
forma excessiva — seja por exagero ou privacdo — impedindo a elaboracdo da
experiéncia vivida e, segundo Pinheiro (2003), rompendo com a certeza de si e
com a faculdade de autorrepresentacéo. Diante desse(s) evento(s) arrebatador(es),

a crianga precisa recorrer a uma defesa psiquica drastica. Borgogno diz:

O seu efeito € por ele reconhecido na patologia borderline e psicética, onde o ego
sofreu uma consistente humilhacdo a nivel do amor-préprio, e a cisdo e a 0
dissociacdo, com consequente alteragdo da consciéncia, tomam o lugar do recalque
e dos mecanismos mais especificamente neurdticos como resposta de
sobrevivéncia e de defesa psiquica. (Borgogno, 1997/2004, p.169)

Em Ferenczi, vemos esse raciocinio se desenhar a partir da ideia da crianga
mal acolhida, trazida no texto de 1929. O autor percebe que, nos adultos nos quais
aflora uma “vontade de morrer”, houve um sentimento na infancia de nao ser
desejado que acarretou um desenvolvimento falho no que diz respeito a

construcdo egoica. Ferenczi diz sobre um desses casos de criancas mal acolhidas:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

81

“Neste caso, como em todos os outros, o conflito edipiano constituia,
naturalmente, uma prova de forca; ela ndo estava a altura para enfrenta-
lo” (Ferenczi, 1929/2011, p. 57). Logo, nao se trata de uma questao neurdtica, da
ordem do conflito, mas de uma falha narcisica. Nesses casos, 0 que o psicanalista
pode oferecer ndo é uma interpretacdo mas um acolhimento e uma permissao para
ser — “deve-se deixar, durante algum tempo, 0 paciente agir como uma
crianga” (Ferenczi, 1929/2011, p.59).

Assim, é o principio de relaxamento que torna possivel para esses
pacientes que ndo puderam desfrutar da ternura da infancia de forma suficiente,
desenvolverem sua “vontade de viver”. Para Ferenczi, ainda que se possa pensar
em uma pulsdo de morte, esta ndo fala de um problema estritamente pulsional,
mas de um excesso proveniente do ambiente vivido na infancia. A tarefa da
terapia analitica ndo seria entdo a de ligar representacGes, construir significados,
mas a de construir um eu, de integrar suas partes apartadas pela violéncia do

trauma. Nas palavras de Ferenczi:

Para essas pessoas que, mesmo na realidade, mantiveram-se quase inteiramente
infantis, ndo seriam suficientes os auxiliares habituais do tratamento analitico.
Do que esses neurdticos precisam é de ser verdadeiramente adotados e de que
se 0s deixe pela primeira vez saborear as bem-aventurancas de uma infancia
normal.4” (Ferenczi, 1929/2011, p.77)

Essa nocdo, recorrente em sua obra, de que o analista deve lidar com a
crianga no paciente, chega ao apice de seu desenvolvimento no importante texto
de 1931, “Anadlise de criancas com adultos”. Nele, Ferenczi fala de seus pacientes
dificeis e sobre como foi possivel lidar com eles a partir do manejo da regressao,
ou seja, a partir de um tato com as criangas paralisadas vivas naqueles adultos.

Ao longo de toda sua obra nos deparamos com passagens que enfatizam a
importancia da qualidade dos primeiros cuidados. Diferente de Freud, que foca na
distribuicdo pulsional para avaliar os fendbmenos — os aumentos de tensdo e as
descargas energéticas como forma de compreensdo da interagdo entre o Eu e 0s
objetos —, Ferenczi coloca em destaque a qualidade da relagdo com esses objetos

aos quais o eu se dirige. A partir da nocao de introjecdo, que ja aqui apresentamos,
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ele entende que essas relagGes sdo constituintes. Na medida em que temos esse
deslocamento tedrico, muda a forma de entender a constituicdo subjetiva e,
portanto, o papel do analista. Para explicitarmos esta diferenca a fim de descrever
0 manejo da regressdo, tomaremos 0s mitos que Freud e Ferenczi usaram para
pensar situacdes fundantes da infancia.

Em 1905, Freud revoluciona a ideia que se tem da infancia ao descrever
um desenvolvimento sexual que abrange vivéncias tdo antigas quanto o ato de
mamar. Nesse desenrolo, ele toma uma situacdo triangular para descrever as
operacOes que atuam sobre o sujeito a fim de inclui-lo enquanto eu formado nas
relagdo com a alteridade. E a partir do conflito entre bebé, pai e mae, no qual a
ambivaléncia e a identificacdo se colocam enquanto processos psiquicos, que a
crianca ingressa no mundo simbdlico da sexualidade genital. A partir do que se
chamou de complexo de Edipo — em alusdo ao mito grego no qual encontramos as
vivéncias do incesto e do parricidio —, o sujeito é inserido na moral e se organiza
enquanto sujeito desejante e castrado. E a partir desta operacéo psiquica que Freud
compreende as distribuicdes libidinais e as identificacbes que formam o sujeito.

Bem, em 1933, Ferenczi propde uma nova historia, também com trés
integrantes. Vejamos, o “mito” de Ferenczi de forma alguma anula o freudiano.
Correndo o risco de repetir-nos, enfatizamos mais um vez que, as diferencas
propostas por Ferenczi, ndo pretendem descreditar nem a técnica nem a teoria
classica, antes apontam para um outro aspecto da subjetividade, e nesse sentido
sdo inovadoras. A questdo que se coloca € uma ja tratada no inicio do capitulo:
enquanto Freud focou no desenvolvimento sexual, Ferenczi interessou-se, a partir
dos casos que atendeu, pelos acometimentos no desenvolvimento do Eu.

Prosseguimos. A situagdo que Ferenczi (1933/2011) nos traz, de maneira
resumida, é a de um adulto que se dirige a crianca, em um momento de loucura,
de forma passional, ou seja, excessiva. A crianga, incapaz de compreender aquela
expressao, se dirige a um segundo adulto, o terceiro integrante da historia, em
busca de esclarecimento sobre o ocorrido. Este, por sua vez, ndo da importancia
ao ocorrido e o “desmente”, ou seja, descredita a experiéncia vivida pela crianca.

N&o havendo recursos psiquicos para se defender nem tampouco elaborar o
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ocorrido, a criangca ansiosamente introjeta o agressor em uma tentativa de
compreensdo. Introjeta porque, psiquicamente, € 0 que ela sabe fazer mas, na
medida em que o faz, se divide em dois Eus que se contradizem. Por um lado tem
Seu corpo, que registra o que foi vivido, que € marcado pela experiéncia, por outro
0 agressor introjetado, que nega. A crianca tem seu desenvolvimento paralisado
(Borgogno, 1997/2004), fica congelada no tempo e, pelo estado de confusdo no
gualseencontra,éconvertidaemum“serqueobedece
mecanicamente” (Ferenczi, 1933/2011, p.118).

Levar-nos ia muito longe falar aqui de todas as neuroses e das consequéncias

que podem resultar do enxerto prematuro de formas de amor passional e

recheado de sentimento de culpa num ser ainda imaturo e inocente. A
consequéncia sé pode ser essa confusdo de linguas a que fiz alusdo no titulo

desta conferéncia. (Ferenczi, 1933/2011, p.118)
A mistura entre as capacidades da crianca e as do adulto agressor introjetado, gera
na criangca um estado permanente de confusdo mental entre o que viveu ou nao, ou
seja, uma confusdo efetivamente narcisica, sobre a propria existéncia.

Fica evidente que, em Ferenczi, o trauma ¢ “algo adicional e diferente que
provém do externo” (Borgogno, 1997/2004, p.169). N&o se trata de um
desequilibrio pulsional mas de uma disrupcdo na continuidade e constituicdo do
ser enquanto um eu integrado. Diferentemente da neurose, na qual temos que o
inconcebivel € recalcado, no trauma ferencziano temos uma experiéncia que,
enguanto vivida pelo corpo, ndo pdde ser simbolizada psiquicamente. A defesa
atuante ndo € o recalque, que separa a vivéncia de seu afeto, mas a clivagem, que
na impossibilidade de representar o vivido, rompe 0 eu entre um que viveu mas
ndo sente que viveu e outro que sofre sem saber o porqué (Borgogno, 1997/2004,
p.178). Ou seja, separam-se experiéncia e percepg¢do, abalando a possibilidade do
sujeito de crer em si mesmo, em seus proprios sentidos.

Importante acrescentar a essa vivéncia do desmentido ainda duas outras
experiéncias que Ferenczi (1933/2011) usa para pensar a situagao traumatica: as
medidas punitivas insuportaveis e o terrorismo de sofrimento. Todas as trés
situacOes falam de uma ameaca do ambiente que coloca a criangca em um estado

de constante alerta e docilidade preventiva. Para se defender desses extremos que
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Ihes sdo impostos, ela responde, de forma patoldgica, através do que Ferenczi
(1933/2011) chamou de “progressao traumatica”. Ou seja, diante da situagdo
traumatica, a crianca acelera seu desenvolvimento para além do que seria o
normal para poder se defender. Para pensar tal desfecho, Ferenczi oferece uma
analogia entre esse desenvolvimento forcado € um fruto maduro. Ele diz: “Pensa-
se nos frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais quando o bico de
um passaro os fere, e na maturidade apressada de um fruto bichado” (Ferenczi,
1933/2011, p.119). Ainda nesta linha, ele alude a um escrito mais antigo sobre o
sonho do bebé sabio, o qual fala de um medo dos adultos “loucos” que transforma
a crianga em um adulto psiquiatra — “para proteger-se do perigo que representam
os adultos sem controle, ela deve, em primeiro lugar, saber identificar-se por
completo com eles” (Ferenczi, 1933/2011, p.120).

A partir disso questionamos: que tipo de tratamento pode beneficiar esse
tipo de paciente ndo-neurdético? Qual a funcdo do analista nesse tipo de caso? N&o
pode ser a de rememorar, o trauma nao foi “esquecido”, recalcado, mas antes
sequer representado. Trata-se, portanto, de oferecer a permisséo e a possibilidade
de um ambiente respeitoso e “materno”, de prover uma relagao pela qual a crianca
paralisada pelo trauma pode desenvolver sua individualidade, reconhecer seus
“fragmentos” — até entdo “estranhos” e “heterogéneos” (Borgogno, 1997/2004).

Ferenczi fala em como a crianca traumatizada entra em um estado de
obediéncia mecénica. Nesse sentido, pensamos no principio do relaxamento,
proposto em 1930, como essencial no lidar com esse tipo de paciente. A proviséo
de um ambiente seguro é o que permite uma repeticdo, ndo do trauma, como no
caso de um analista rigido e punitivo que atualiza a situacdo de submisséo, mas da
experiéncia infantil anterior ao trauma, da possibilidade de conhecer o mundo e a
si mesmo. A possibilidade de um relaxamento e o tato do analista sdo pecas
indispensaveis para se pensar a regressdo enquanto ferramenta terapéutica nos

casos marcados pela experiéncia traumatica.

Pode-se afirmar, com razdo, que o método que emprego com 0S Meus
analisados consiste em mima-los. [...]. Prolonga-se a sessdo de analise o tempo
necessario para poder aplanar as emocdes suscitadas pelo material; ndo se solta o
paciente antes de ter resolvido, no sentido de uma conciliagdo, os conflitos
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inevitaveis na situacdo analitica, esclarecendo os mal-entendidos remontando a
vivéncia infantil. [...]. Procede-se assim um pouco a maneira de uma mae
carinhosa. (Ferenczi, 1931/2011, p.89/90)

E, portanto, nessas ideias sobre o trauma e a regressio que vemos sua
teoria se resolver. Foi a partir de seu olhar atento e curioso que Ferenczi pode
perceber, desde seu primeiro texto, quando olhou para as mulheres ao pensar a
ejaculacdo precoce do homem, o lugar daqueles que ndo tinham lugar. O objeto
enguanto veiculo de descarga nao é suficiente, ha de se pensar a qualidade desses
objetos que séo integrados formando o Eu. Ha de se pensar no vinculo. Ha de se
pensar na metapsicologia do analista que vai de encontro a esses pacientes
enquanto sujeito em condigdo transferencial altamente suscetivel de traumatiza-
los.

Ao priorizar em sua teoria os efeitos do ambiente no psiquismo, do
analista sobre o paciente, Ferenczi inaugura um caminho relacional dentro da
psicanalise que, tomando o trauma como exo6geno, Vvé, também na relagdo
paciente-analista, sua possivel resolucdo. Na medida em que se percebe o perigoso
poder do analista, torna-se possivel, a partir de um manejo baseado em prudéncia,

tato e sinceridade, uma ampliacdo da clinica.
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4.
Balint e Winnicott: criagcdo do novo a partir da experiéncia
regressiva

Neste capitulo abordaremos dois psicanalistas que, na esteira de Ferenczi,
tomaram o ambiente, a relagéo, e as vivéncias primitivas como fundamentais para
se pensar a clinica. Embora suas relacbes com Ferenczi sejam inteiramente
diferentes, € inegavel a influéncia que o mesmo exerceu em ambas trajetorias.
Donald Winnicott, pediatra inglés, e Michael Balint, psicanalista hingaro, se
unem em Londres onde ambos participam da Sociedade Psicanalitica Britanica e
integram o Middle Group ou “grupo independente”. Este grupo que inclui também
John Bowlby e Ronald Fairbarn para citar alguns, destaca-se, sobretudo, por ndo
se filiar nem a Melanie Klein nem a Anna Freud, que na época disputavam o posto
de “mae da psicanalise infantil”.

Michael Balint, embora mais conhecido pelos “Grupos Balint48”, inicia
sua carreira psicanalitica cedo, passando por lugares como Budapeste (onde
nasceu) e Berlim antes de se erradicar na Inglaterra, onde atuou pela maior parte
de sua vida. Essa bagagem hungara é considerada por Gurfinkel (2017) um fator
diferenciador quando comparado aos colegas do Middle Group. Sandor Ferenczi,
seu coterraneo, foi um grande mestre e amigo e alguém a quem sempre se refere
em suas obras. Com um espirito decididamente independente e inovador, seu
trabalho expressa também um pesquisador atento e metddico que, ao propor
novidades tedricas e técnicas, sempre dialoga tanto com Ferenczi quanto com
Freud, fazendo articulagbes cuidadosas entre o0s pressupostos pulsionais e
relacionais.

O britanico Donald Winnicott inicia sua carreira médica como pediatra no
hospital infantil Paddington Green Children’s Hospital. Cativado pela percepgao
de uma densidade da vida psiquica infantil e pelo seu proprio processo em analise,
Winnicott logo se aproxima da psicanalise e, em especial, de Melanie Klein.
Porém, ao longo dos seus quarenta anos de clinica foi cada vez mais

desenvolvendo um caminho autoral, ao ponto de alguns nem mesmo o incluirem

48 Grupos de supervisdo médica criado com sua terceira esposa, Enid Balint.
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no campo da psicanélise. Essa rejeicdo se da pelo fato de que Winnicott rejeitou
ou deixou de lado conceitos freudianos tdo importantes quanto, por exemplo, a
pulsdo e, em especial, a pulsdo de morte. Em sua obra ele se atenta a aspectos
bioldgicos da vida do bebé dando lugar as nogbes repugnadas por alguns
psicanalistas de necessidade e instinto.

Devemos esclarecer ainda 0 que une os autores citados neste capitulo.
Embora com producdes de carater extremamente distintos e com teorias que
seguiram caminhos muitas vezes desencontrados, se assemelham na medida em
que enfatizam e dao continuidade a possibilidade inaugurada por Ferenczi de se
tomar a regressdo como uma ferramenta analitica terapéutica. Ambos autores
desafiaram o desaconselhamento de Freud no que diz respeito a permissdo de se
viver estados regressivos em analise. Veremos ao longo do capitulo como, atraves
de um olhar relacional, tanto Winnicott quanto Balint desenvolveram uma teoria
frutifera para se pensar a clinica contemporanea — a qual abordaremos no capitulo

final.

4.1

Uma reformulacdo da ideia de narcisismo

Um dos conceitos norteadores da obra de Balint € o narcisismo.
Amplamente compreendido como 0 movimento de investimento libidinal no eu,
na medida em que fala de uma incipiente relacéo entre o0 eu e seu entorno se torna
extremamente importante para 0s autores que pensam o0s primordios do
desenvolvimento. Embora em Freud o conceito tenha recebido maior atencéo
apenas no texto de 191449, ele nunca deixou de estar presente em suas construcoes
e, como Balint ird problematizar, de formas diferentes. O papel do eu e a
erogenizacdo do mesmo sdo pontos extremamente problematicos na teoria
freudiana. N&o a toa, a conceitualizagdo do narcisismo marca o abandono do

primeiro dualismo pulsional e a necessidade da teorizagdo de um segundo.

49 Freud, S. (1914a/2010). Introdugdo ao Narcisismo.
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Em Balint, a probleméatica gira em torno em especial da nogdo de
narcisismo primério, conceituado por Freud de maneiras distintas e mesmo
contraditdrias e, mais importante, nunca baseado em observac6es clinicas. Assim,
ao exaltarmos a relevancia do narcisismo para Balint, falamos na verdade da
desconstrucdo que o conceito sofrerd em sua teoria. Esse rompimento da lugar a
uma concepgdo inovadora, sobretudo por sua assertividade, sobre as primeiras
relacbes do sujeito com seu entorno. Mas, antes de apresenta-la, devemos
entender as contradi¢cOes percebidas por Balint entre as ideias de narcisismo
primario, autoerotismo e relacdo objetal primaria.

Balint foi, enguanto tedrico, um leitor extremamente cauteloso.
Percorrendo sua obra deparamo-nos frequentemente com pontuaces de enorme
relevancia sobre problemas que outrora passaram despercebidos e, neste capitulo,
teremos a oportunidade de chamar a atencdo para duas delas: os conceitos de
narcisismo e fixagdo. Comecemos pelo primeiro.

Segundo o autor, sdo muitas as concepcdes enquadradas sob o conceito de
“narcisismo”, e ele organiza trés caminhos distintos que Freud teria apresentado
para explicar a relacdo primitiva do eu com seu entorno. A primeira, introduzida
no “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud, 1905b/2016), afirmaria
haver, desde o inicio, um objeto fora do corpo. Seria apenas a partir dessa
primeira relagdo com um objeto externo que a pulsédo poderia retornar para o
sujeito tornando-se, entdo, autoerdtica. Este primeiro objeto seria buscado pelo
resto da vida, de forma que o encontro com todo objeto seria, na verdade, um
reencontro. Considerando que a esse trecho foi atribuida uma nota de rodapé em
1915 — ou seja, apo6s a publicagdo do texto “Introdugdo ao narcisismo” (Freud,
1914a/2010) — que ndo modificava essa colocagédo, pode-se considerar que “Freud
nédo teria tido a intengdo de abandonar a tese de uma relagdo objetal precoce
primaria em beneficio do conceito de narcisismo primario” (Peixoto Junior, 2013,
p.20).

No texto de 1914 citado acima, encontramos ainda duas outras concepcdes
acerca do narcisismo; uma delas é a de que esse processo seria um fendmeno

intermediario entre o autoerotismo e a relagdo objetal. No inicio haveria no bebé
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um funcionamento exclusivamente autoerético, de forma que o ego seria um
produto resultante de uma “nova acdo psiquica” (Freud, 1914a/2010), o
investimento libidinal no eu. Apenas a partir dessa formacédo o sujeito poderia ir
de encontro ao mundo objetal externo. Ou seja, a relacdo de objeto, que em “Trés
ensaios da teoria da sexualidade” (Freud, 1905b/2016) teria sido tratada como
primaria, passa a ser apresentada como posterior ao autoerotismo e a formacéo do
eu.

Ainda outra descri¢do encontrada no mesmo texto se da a partir da famosa
analogia da ameba e seus pseuddpodes®0. Esta ideia reside na compreensdo de que
haveria um reservatorio originario de libido a partir do qual se tornaria possivel
investir no mundo. E nessa teoria que encontramos a principal indicacio de Freud
no sentido de afirmar um “narcisismo primario” na medida em que coloca como
primordial uma concentracdo libidinal que delimita o eu. N&o fica clara, porém, a
localidade topoldgica deste reservatorio, ora se fala no Ego, ora no Id, em funcao
das mudancas trazidas pelo estabelecimento da segunda topica em 1923. De todo
modo, ambas hipoOteses parecem ndo resolver a questdo. O Ego enquanto um
reservatorio original se opde ao autoerotismo, que ocorreria também no principio
e enquanto manifestacdo sexual sem objeto. Mas se temos o Id como fonte de
libido, é o que Freud define em 1923, ndo temos ainda um Ego para ser investido
enquanto tal e, quando o temos, esse investimento hd de ser considerado ja
secundario.

O que Balint exp0e, portanto, € a incompatibilidade entre a posicéo teorica
ocupada pelo conceito de narcisismo primario e seu embasamento clinico.
Embora amplamente aceito como estado primordial do sujeito em relagdo ao
mundo e ao préprio eu, ndo ha, na obra de Freud, nenhuma descricdo mais
assertiva sobre essa vivéncia. Balint lembra ainda que Freud era tudo menos um
tedrico desatento de forma que, se foram deixados “pontos sem n6” no que diz

respeito a teoria do narcisismo, foi porque Freud de fato ndo pdde resolvé-los. Ao

50 “Formamos assim a ideia de um originario investimento libidinal do Eu, de que algo ¢ depois
sedimentado aos objetos, mas que persiste fundamentalmente, relacionando-se aos seus
investimentos de objeto como o corpo de uma ameba aos pseudopodes que dele avangam.” (Freud,
1914a/2010, p.17)
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que parece, as contradi¢cGes acerca sobretudo a ideia de narcisismo primario,
foram deixadas de lado em prdl de uma teoria organizada.

Balint sustenta, entdo, ndo haver motivo para se sustentar um conceito que,
aléem de intrinsicamente incoerente, ndo é observavel na clinica. Todos o0s
exemplos expostos por Freud em 1914 (homossexualidade, megalomania
psicotica, idealizacbes onipotentes da infancia e o sono) sdo pelo hungaro
considerados exemplos do narcisismo secundario, ou seja, de fendmenos de
retorno da libido ao eu posteriores a um primeiro momento marcado por relagdes
com o mundo. Nas palavras de Peixoto Junior:

Sendo assim, aquilo que Freud nomeou como narcisismo primario ou
absoluto ndo passaria de uma hipdtese que se poderia presumir, mesmo sem
contar com nenhuma observacdo clinica que a comprovasse. JA 0 narcisismo
secundario seria realmente passivel de observagdo clinica e descreveria um

estado na qual uma parte da libido que anteriormente investia 0s objetos externos
seria retirada deles e voltaria para o ego. (Peixoto Junior, 2013, p.22)

ApoOs essa breve exposicdo da problematizacdo proposta por Balint,
devemos apresentar o que ele propde como solu¢do. Tendo em vista os pontos de
incoeréncia inerentes ao conceito de narcisismo primario, ele opta por deixa-lo de
lado em prol de uma teoria sobre os primérdios baseada em experiéncias
observaveis clinicamente e, por isso, mais eficaz. O que ele introduz ¢ a ideia de
primary love, que aqui usaremos como “amor primario”.

O conceito aparece pela primeira vez no texto de 1937, “Estados
primitivos de desenvolvimento do ego: amor objetal primario”, no qual ele
apresenta, ndo s6 sua compreensdo do desenvolvimento das relagfes objetais, mas
também sua énfase na relacio transferencial. E evidente, mesmo entdo, que o
periodo mais primitivo da experiéncia € de grande relevancia para a psicanalise.
Pelas escolas de Londres, Viena e Budapeste se buscava conhecer essa génese do
sujeito. Restava, entretanto, saber como fazé-lo de maneira confiavel. Duas
opcodes se destacavam: por meio da observacdo dos bebés; e por uma reconstrucao
da infancia ja na vida adulta. Mas Balint traz ainda uma terceira opcéao, segundo
ele, alcangada também por A. Balint51e I. Hermann e baseada nos pressupostos de

Ferenczi e Freud. Ele diz: “Nosso ponto de partida comum foi considerar os

51 Psicanalista hiingara e primeira esposa de Michael Balint.
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elementos formais da situacdo analitica, mais do que comumente se tem feito até
agora, como fendmenos da transferéncia, na esperanca de que assim obteriamos
informacdo valiosa sobre a histdria individual de nossos pacientes” (Balint,
1937/2015, p.79).

A proposta vai na esteira de Ferenczi ao valorizar a atuacdo na relagéo e a
repeticdo mais do que a rememoracdo. Nesse sentido, a nocdo de transferéncia,
embora ja colocada mesmo por Freud como campo de atuacdo de afetos
importantes para o tratamento, é ampliada. Deixa de ser observada apenas como
um mecanismo inconsciente regido pelos fendmenos de deslocamento e
condensacdo para ser tomada como um vinculo que, pelas implicagdes tanto do
analisando quanto do analista, indicam a qualidade daquela relagcdo. A relacdo
transferencial ¢ tomada como indicativa do desenvolvimento das relacdes de
objetos do sujeito e, assim, ilustra formas de relacdo primitivas até entdo pouco
elucidadas pela observacdo ou rememoracdo. Na transferéncia elas sdo (re)vividas
e, assim, explicitadas.

Essa nova forma de conceber e explorar a transferéncia se constroi a partir
da — e a0 mesmo tempo permite a — percepcao das diferentes formas do paciente
se dirigir ao analista. Essas variaces chamam atencdo por se manifestarem tanto
nas diferentes andlises quanto no mesmo paciente em momentos diferentes do
tratamento, falam sobre estados em detrimento de um entendimento de uma forma
fixa do sujeito. Esses estados ilustram, portanto, momentos diferentes do
desenvolvimento nos quais o eu se dirige aos objetos do mundo de uma ou outra
maneira. O que comeca a chamar a atengdo de Balint em especial é um estado
intensamente demandante no qual alguns pacientes entram. Ele diz: “Descobri
que, por vezes, quando o trabalho analitico avancara a um nivel razoavelmente
profundo, meus pacientes esperavam e frequentemente demandavam certas
gratificacbes primitivas, principalmente do seu analista mas também do seu
ambiente” (Balint, 1937/2015, p.80).

Observando esse tipo de interacdo ele chega a algumas conclusdes sobre

esse estado: primeiro que essas demandas sdo sempre dirigidas a um objeto
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externo e, segundo, que nunca ultrapassam o nivel de um prazer preliminars2. 1sso
indicaria que, nesse estado, a satisfacdo s6 pode ser obtida a partir de uma relacéo,
satisfacGes autoeréticas ou narcisicas se mostram insuficientes. Até ai, nada de
muito novo. Esse tipo de relacdo se apresenta e é claramente infantil, regressivo,
mas o0 que faria dele um estado mais primitivo, ao ponto de sustentar uma teoria
substituta ao narcisismo primario?

Balint (1937/2015) adverte que, também o que ele propde como substituto
ao narcisismo primario é especulacdo, mas conta com duas diferencas que julga
relevantes: 1- se apoia em evidéncias clinicas e; 2- é uma teoria afirmativa. Por
afirmativa ele quer dizer que é um fenbmeno que se define pela presenca e
manifestacdo de elementos e condicbes, diferentemente do narcisismo primario,
que seria passivel de definicdo apenas pela negacdo ou auséncia de certos

processos e, principalmente, pela anterioridade a eles.

Narcisismo primario é uma nocdo bastante curiosa, repleta de
significado e, ainda assim, muito pobre. Se a aceitamos, 0 estado mais primitivo
da vida extra-uterina pode ser definido da seguinte maneira: o infante ndo tem
até entdo nenhum conhecimento do mundo externo, sequer o percebe; ndo tem,
subjetivamente, nenhuma relagdo com os objetos ou pessoas de seu ambiente e,
portanto, nenhum desejo dirigido a0 mundo; ele experienciou apenas aumento e
desaparecimento de suas necessidades, mas ainda ndo as vincula aoc mundo
externo; os fendmenos emocionais observaveis, como o chorar, choramingar,
arranhar, agarrar, se inquietar por um lado, o sorrir e a tranquilidade por outro,
sdo apenas ab-reagdes; ja que o infante ainda ndo percebe nenhum objeto
externo, ndo pode ter nenhuma relacdo de objeto libidinal ainda; de sua libido
nada ja se voltou externamente. (Balint, 1937/2015, p.86)

A hipétese de Balint pretende focar em um aspecto que, segundo ele, até
entdo recebera pouca atencdo. Opondo a escola de Vienna a de Londres ele alega
que, apesar de muitos aspectos coincidirem, a segunda, ao pensar 0s primordios,
teria focado nas reacdes as frustragdes, deixando de lado uma descricdo mais

cuidadosa da experiéncia primaria mais silenciosa de tranquilidade e harmonia. E

esta experiéncia que servira de base para a proposicao de Balint.

52No original a palavra utilizada ¢ “fore-pleasure”. Entendemos que o sentido intendido ¢ de um
prazer ndo total, ou seja, anterior ao prazer genital adulto. Optamos por usar a palavra “preliminar”
mas talvez “parcial” também fosse uma possivel traducdo. A escolha se deu por pensar que o termo
“parcial” costuma acompanhar a ideia de pulsdo, ideia esta ndo explicitamente utilizada por Balint
nesse texto. De todo modo, compreende-se que falamos das satisfacfes presentes na vida infantil
anterior a entrada na fase genital.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

93

Ele explicita que essas agdes seriam coisas simples, silenciosas, tal como
um toque no analista, uma permissdo para chama-lo pelo primeiro nome. O que
ele percebe é que, nessas situacdes, parece haver a busca pela revisitacdo desse
estado primitivo no qual bebé e méde sdo um sé ser desejante, ja que o desejo de
um equivale ao do outro. Uma intimidade baseada na equivaléncia. Seria uma
tentativa de alcangar o que Balint chamou de maior meta instintual: “a unido com
0 objeto, a recuperacao da identidade ego-objeto” (Balint, 1937/2015, p.84).

O que parece estar implicado nessa afirmacdo, é que pode haver na
transferéncia a manifestacdo de um direcionamento libidinal ao objeto — uma vez
que vai ao encontro do analista — que ndo se trata de um investimento erético no
sentido de um amor na transferéncia (Freud 1912a/2010). Falamos em uma
relacdo objetal que antecede, portanto, o desenvolvimento erético. Uma relacao
objetal primordial, anterior ao eu e anterior ao objeto mas, ainda assim, em
relacdo com ele. Como isso é possivel? Trata-se de uma relacdo de amor primario
passiva, passiva porque vive em completo equilibrio com o ambiente — a mée.

Seguem duas falas de Balint que podem nos auxiliar nesta compreenséo:

Em minha opinido uma fase extra-uterina muito primitiva,
provavelmente a mais primitiva, ndo é narcisica é dirigida a objetos, mas essa
relacdo-objetal primaria é uma relacdo passiva. Sua meta é basicamente essa: Eu
devo ser amado e satisfeito, sem estar sujeito a nenhuma obrigacdo para dar
nada em troca.s3 (Balint, 1937/2015, p.82).

O resultado mais importante embora de forma alguma inesperado é que
ambas partes dessa relagdo sdo libidinalmente iguais. Libidinalmente a mée é
receptora e doadora na mesma medida que sua crianca; ela experiencia seu bebé
como parte de seu proprio corpo e ainda como algo estranho e hostil da mesma
maneira que a crianga reconhece o corpo de sua mae. (Balint, 1937/2015, p.83).

Ainda no mesmo texto Balint elenca, a partir de estudos de Alice Balint,
algumas caracteristicas desse estado do “amor primario" que podem nos ajudar a
alcancar a definicdo afirmativa que foi pra ele tdo importante. Vamos a elas: 1-
ocorre muito cedo; 2- é inevitdvel e absolutamente necessaria para o
desenvolvimento subjetivo; 3- ndo pode ser associada a nenhuma zona erdgena, é
uma forma de amor em si como 0 autoerotismo, 0 narcisismo e 0 amor objetal

ativo; 4- a base bioldgica dessa relagdo objetal € a interdependéncia entre mée e

53 Grifo do original
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bebé; 5- é uma relacdo intima e com interrupcdo exercida pela cultura cedo
demais, o que explicaria nossa tendéncia a se “agarrar®” aos objetos; e 6- Se
satisfeito nunca ultrapassa um prazer preliminar, se frustrado pode gerar
consequéncias barulhentas. Acreditamos que esse conjunto de particularidades
seja suficiente para ilustrar o que Balint apresentou como conceito substituto ao
narcisismo primario.

Por fim, devemos enderecar ainda o narcisismo enquanto fenémeno
secundario. Como ja foi dito, o ponto problematizado por Balint sobre o
investimento libidinal no eu ndo é sua existéncia mas seu momento no
desenvolvimento. Para ele esse fendbmeno é facilmente percebido na clinica e em
vivéncias cotidianas, como no sono, mas se buscamos sua origem, ela é posterior
a uma relacdo objetal priméria. Mais especificamente, Balint (1935/2015)
introduz a ideia de que ndo sé ela é posterior mas consequéncia dessa primeira
relacdo, ou melhor, da interrupcdo dela. Na realizagcdo da frustracdo de n&o ser
apenas amado e gratificado pelo mundo o narcisismo se apresenta como uma
saida: “se 0 mundo ndo me ama o suficiente, eu tenho que amar e gratificar a mim
mesmo>°” (Balint, 1935/2015, p.50). Ou seja, o primeiro modelo de unidade de
existéncia é um de inteira harmonia, quando esta se rompe, o0 ego se forma como
resposta, 0 narcisismo se apresenta como tentativa de restituir a unidade rompida:
“Quando a relagdo desenvolvida com parte do entorno ou com o objeto entra em
contraste com a harmonia anterior, a libido retorna ao ego e inicia ou acelera seu
desenvolvimento, na tentativa de recuperar a sensagcdo anterior de
unidade” (Peixoto Junior, 2013, p.36). Outras consequéncias desse rompimento
precoce seriam o desenvolvimento da agressividade e do 6dio. Sobre isso Peixoto

Junior nos diz:

Caso ocorra algum obstaculo ou desarmonia, a reacdo consiste em sintomas
ruidosos e intensos de natureza destrutiva, agressiva ou profundamente
desintegrada, como se 0 mundo inteiro, incluindo o proprio ego, tivesse rompido-se

54No original o termo utilizado ¢ o verbo “to cling”. Traduzimos pelo verbo “agarrar” sabendo que
a traducdo se mostra insuficiente. Outras traducdes possiveis e que servem para ampliar a
compreensdo do sentido original sdo: segurar, ligar-se a, apegar-se, unir-se. Esses Ultimos talvez
facilitem a articulacdo que o conceito propbe entre essas formas de relagdo objetal e a relacdo
objetal primaria, na qual bebé e mée experienciam um estado de unido como um s@.

55 Grifo do original
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Ou como se o0 sujeito tivesse sido engolfado por impulsos agressivos e destrutivos
puros. (Peixoto Junior, 2013, p.36)

Tudo isso nos seré essencial na medida em que avangamos na compreensao
dos fendmenos regressivos na clinica. Em Balint, sera o reencontro com esse
estado de amor priméario passivo na vivéncia com o analista que propiciard ao
paciente uma possibilidade de novo comeco. Devemos guardar, portanto, as
particularidades desse estado bem como o fato de ter sido percebido através da
transferéncia. A relacdo com o analista e as vivéncias em analise ficardo cada vez
mais indissociaveis. Se falamos em relagdes de objeto € preciso que o analista
esteja presente e consciente de seu lugar. Citemos mais uma vez Peixoto Junior

para seguirmos em frente:

Neste sentido gracas a regressao terapéutica, como veremos adiante, seria possivel
reencontrar em um primeiro tempo a relacdo de objeto passiva, para apenas em um
segundo momento, engajar-se em modos de relagdo objetal ativas, o que
proporcionaria ao sujeito um novo comego em sua vida afetiva. Este seria um novo
campo de investigagdes que Balint pressentia escapar a teoria ortodoxa. (Peixoto
Junior, 2013, p.30).

4.2

As trés areas da mente e as diferentes relacdes de objeto

O que faz com que um paciente funcione com um analista e ndo com outro?
O que acontece quando as interpretacdes deixam de fazer efeito ou mesmo deixam
de ser percebidas enquanto tal? E a partir dessa ordem de questdo que Balint
desenvolve uma nova possibilidade de topologia da mente. Diferentemente do que
vimos em Freud, topicas que descrevem a dinamica pulsional intrapsiquica, Balint
(1968/1992) retrata um sistema que discrimina areas da mente em funcdo das
diferentes formas pelas quais o individuo interage com seus objetos e seus meios.
Podemos dizer entdo que ele constroi uma esquematizacdo relacional e néo
pulsional do funcionamento psiquico.

O problema se apresenta a partir de impasses clinicos. Situacfes da relagédo
analitica convocam o autor a refletir sobre as diferentes interagdes entre paciente e
analista e sobre os efeitos das a¢des do segundo sobre o primeiro. As diferentes

dificuldades experienciadas pelos analistas fazem ele questionar: "Quais sdo as
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partes da mente nas quais o processo analitico se da?" (Balint, 1968/1992, p.4).
Seguindo os passos de Ferenczi, que ja evidenciavam a relevancia dos processos
internos do analista na analise, Balint mergulha nos limites e impactos das
intervencOes do terapeuta para tentar compreender o porqué dos pacientes se
portarem de formas tdo distintas diante uma mesma técnica. O que ele conclui é
que as variancias se ddo em funcdo da existéncia de diferentes &reas da mente, e a
técnica classica se apoiaria sobre apenas uma delas, deixando de levar em conta
outros tipos de funcionamento frequentemente acessados pelos sujeitos em
analise. As trés areas por ele nomeadas sdo a area da criacdo, a area da falha
basica e a area edipiana. A técnica freudiana operaria no registro da terceira.
Comecemos entdo por uma descricdo desta, com a qual j& somos mais
familiarizados.

Ao nivel edipiano Balint associa, sobretudo, a ideia de conflito. Isso porque
as relacOes sdo sempre triangulares, incluindo o sujeito e pelo menos dois objetos
paralelos. Para ele, a situacdo que melhor exemplifica o que ele estd chamando de
conflito seria aquela na qual "uma autoridade — externa ou interna — prescreve, ou
proibe, uma forma particular de gratificacdo" (Balint, 1968/1992, p.16). Isso
resultaria em uma fixacdo de libido cuja tensdo poderia ser aliviada em analise,
por exemplo por meio de uma interpretacdo. Nesses casos, a interpretacdo, que
exige a priori um dominio do conteldo da linguagem adulta (pré-genital ou
genital), seria um recurso técnico eficiente. Poderia se dizer que ambos paciente e
analista compreendem a linguagem que esta sendo utilizada, as palavras tém
significado semelhante para os dois.

H4&, porém, casos nos quais as interpretacdes ou nao tém efeito ou tém um
efeito completamente diferente do intendido. Com frequéncia os analistas
associam esse fracasso a resisténcia do paciente, mas Balint propde uma nova
hipbtese que se aproximaria do que ja teria sido elaborado por Ferenczi em seu
texto "Confusdo de linguas entre os adultos e a crianga” (Ferenczi, 1933/2011).
Para ele, o que ocorreria seria como um "golfo entre paciente e analista” em
funcdo de uma incapacidade do paciente de compreender o sentido da linguagem

utilizada pelo analista, interrompendo, portanto, a possibilidade de uma
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assimilagdo e elaboracdo do material oferecido. E esse tipo de impasse que o faz
pensar em uma outra area da mente que pode atuar durante o processo analitico,
uma éarea que se utiliza e se comunica através de uma linguagem anterior a
edipica, a do conflito.

Adentramos entdo a area da falha bésica. Esse nivel corresponde,
necessariamente, a relagdes bipessoais, ou seja, nas quais existem apenas o sujeito
e um objeto. Esse tipo de relagdo é inteiramente diferente daquela mais conhecida,
compativel com o nivel edipiano, ja que a natureza da forca dindmica nao é a de
um conflito mas de uma falha. Essa é uma das caracteristicas usadas por Balint

para explicar a escolha do nome.

Todos esses eventos pertencem essencialmente ao campo da psicologia de duas
pessoas e sao mais elementares do que aquelas pertencentes ao nivel edipiano, de
trés pessoas. Além do mais, eles carecem a estrutura de conflito. Isso foi um dos
motivos pelo qual eu propus chama-los de 'basico'. Mas por que falha? Primeiro,
porque essa € exatamente a palavra usada por muitos pacientes para descrevé-la. O
paciente diz sentir haver uma falha inerente a ele, uma falha que deve ser corrigida.
E isso é sentido como uma falha, ndo um complexo, ndo um conflito, ndo uma
situacdo. Segundo, existe uma sensacdo de a causa dessa falha ser que alguém ou
falhou com ele ou o negligenciou, e terceiro, uma grande ansiedade
invariavelmente circunda essa area, frequentemente expressa como uma demanda
desesperada de que desta vez o analista ndo deve — na verdade ndo pode — fracassar
com ele. (Balint, 1968/1992, p.21)%6

Ou seja, ao falarmos no nivel da falha basica estamos sempre referidos a
situacGes mais primitivas e, por isso, mais fundantes. Nesse sentido, Balint chama
a atencdo para as marcas deixadas também no corpo, que na altura desta vivéncia
ainda ndo estd integrado e genitalizado como no nivel edipiano. Cabe aqui
acrescentar outro ponto importante: a vivéncia da relacéo bipessoal da falha basica
€ marcada por reacOes inteiramente diferentes as experiéncias de satisfacdo e
frustracdo. As satisfacdes sdo vividas de maneira silenciosa e tranquila.
Entendendo tratar-se de um periodo muito primitivo, elas sdo como que
representantes de uma atencdo basica, absolutamente necessaria até mesmo

biologicamente. As frustragcdes, por sua vez, sdo extremamente ruidosas. Na

5 Traduzimos "fault" por "falha" e "default” por "negligéncia" entendendo que enquanto a
primeira refere-se a uma falha cometida por uma pessoa presente a segunda aludiria a uma falha
que implicaria uma posicdo de auséncia. Ou seja, fala-se por um lado de um erro cometido por um
cuidador e por outro um erro que seria em si a auséncia desse cuidador.
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medida em que representam o ndo atendimento de necessidades fundantes, podem
gerar sintomas nada discretos.

Estamos acostumados na psicanalise a lidar com a ideia de conflito.
Frequentemente trabalhamos em termos de desejos a serem satisfeitos, embates a
serem resolvidos. Precisa ficar claro que a falha basica, entretanto, fala de outra
dindmica psiquica, fala de uma deficiéncia a ser cuidada, de, nas palavras de
Balint (1968/1992), uma “cicatriz indolor". E uma questio necessariamente
relacional que ndo pode ser compreendida por um viés meramente intrapsiquico,
um conflito entre instancias. H4, necessariamente, um objeto externo que
responde de uma ou outra maneira ao sujeito e, nesse sentido, a qualidade do
objeto importa, vai além de sua viabilizacdo de uma descarga pulsional. A énfase
estd no que Balint (1968/1992) chamou de fit entre sujeito e objeto, crianca e
ambiente, paciente e analista. E, portanto, um nivel psiquico que fala de um
estado primordial que visa, sobretudo, a harmonia. Fica explicita assim, a relacdo
entre falha basica e a ideia de amor primario ja apresentada neste capitulo. Peixoto
Junior (2013) fala dessa relagdo: "a natureza dessa relagdo bipessoal primitiva
pode ser considerada como uma instancia da relacdo objetal presente no amor
primario, ao qual fizemos referéncia antes, e qualquer terceiro que nela interfira
tende a ser sentido como um pesado encargo ou uma forga intoleravel" (Peixoto
Junior, 2013, p.59).

Retomando a nocdo de amor primario, para se falar da area de falha bésica
cabe dizer que, embora estejamos chamando a atengdo para o fato de que nesse
contexto as relagfes sdo sempre bipessoais, ndo a toa falamos em um sujeito e seu
objeto. Apenas um dos integrantes da relacdo pode desejar, 0 outro serve apenas
para gratificar o primeiro. E desta compreensdo que acessamos a fun¢do materna e
a funcéo do analista no trato com pacientes regredidos na teoria balintiana. Para o
autor, trata-se ndo de uma interdependéncia pulsional mas de uma relacdo de
interpenetracdo na qual, em um primeiro momento, a experiéncia é a de uma
mistura harmoniosa provida pela mée acolhedora mas antes mesmo dela existir
engquanto objeto. Esta mistura seria o ultimo objetivo almejado pelo sujeito:

"Aquela da experiéncia fetal concreta, remanescente como experiéncia ou unica
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vivéncia possivel, excluida de qualquer sistema sujeito-objeto, de emergéncia
ulterior” (Peixoto Junior, 2013, p.53)

Agora nos parece importante explicitar como essa area e 0s aspectos dessa
primeira relacdo se apresentam clinicamente. Balint diz que o alcance dessa area
em andlise € revelado a partir de uma drastica e repentina mudanca na atmosfera

do trabalho. Em suas palavras:

Partindo de um caso razoavelmente normal, vamos supor que O
tratamento vem correndo suavemente hd um tempo, paciente e analista
compreendem um ao outro, ao passo que as tensdes e demandas sobre qualquer
um deles, mas especialmente sobre o analista, sd0 apenas razoaveis e, mais
importante, sempre inteligiveis. Entdo em algum momento, de repente e
insidiosamente, a atmosfera da situacdo analitica muda profundamente. (Balint,
1968/1992, p.18)

Algumas caracteristicas ilustram essa mudanca: as interpretacdes do analista ndo
sdo experienciadas enquanto tal; as palavras, que até entdo ocupavam um lugar
comum de compreensdo, passam a ser destacadas, seja para o bem ou para o mal,
qualquer acdo do analista, seja ela uma fala, um gesto, um movimento, parece
ganhar peso; o paciente se mostra mais sensivel ao analista, sabendo coisas sobre
ele que ele antes ndo poderia saber e; diante uma acdo indesejada do analista ele
ndo reage com raiva, como na area do conflito, mas com uma sensacao de vazio,
de desvitalizacéo.

Isso tudo se passa pelo lado do paciente, mas ha também uma experiéncia
particular vivida pelo analista que, se atento aos seus processos psiquicos internos,
como Ferenczi aconselharia, o auxiliard a manejar esses casos. Segundo Balint
(1968/1992), a sensacdo € de que tudo na relacdo terapéutica de repente o toca
mais de perto, a postura que costuma ser de uma passividade, se torna mais dificil
de sustentar e ele se vé em constante risco de ceder a um envolvimento emocional
subjetivo. A partir do que temos visto, isso se daria em funcdo de uma regressao
do paciente a este nivel no qual o outro da relacdo esta ali para gratifica-lo, de
forma que o analista se vé nesse lugar de responder a uma demanda primaria do
paciente. Veremos mais a frente o desenrolo desta relacdo. Importante, porém,
mais uma vez exaltarmos que a implicacdo do analista enquanto sujeito ativo na

relacdo € medular para se compreender a teoria balintiana. A contratransferéncia
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aparece como fundamental para se compreender 0s processos vividos também
pelo paciente.

A despeito da area da falha bésica, caberia por fim dizer, que ela é a de
maior importancia para nés na medida em que € nela que se da o fenbmeno da
regressdo em analise. Ou melhor, é via 0s movimentos regressivos a esta area, a
este tipo de relacdo — bipessoal e primitiva —, que torna-se possivel para o sujeito,
dependendo do manejo do analista, elaborar essa falha basica. Peixoto Junior
(2013) diz que "a falha bésica seria uma ferida que eventualmente pode cicatrizar,
mas que ndo pode ser suprimida” (Peixoto Junior, 2013, p.51). Entendemos que o
manejo dessa regressdao em analise seria um meio para esta cicatrizacao.

Dissemos anteriormente, a respeito do amor primario e também do nivel
da falha bésica, que nesses estados as relaces sdo sempre bipessoais, sendo um
terceiro percebido como um invasor, um opressor a harmonia vigente. De todo
modo, é evidente que, mais cedo ou mais tarde, essa relacao interpenetrante ha de
se dissolver. Os casos tratados por Balint como se passando no nivel da falha
basica aludem a uma frustracdo, uma falha mesmo, ocorrida nessa relacdo dual
primeira. Nesse sentido, trazem a tona sintomas mais tumultuosos e explicitam
uma desvitalizacdo em funcdo de uma insuficiéncia dessa primeira experiéncia de
amor e harmonia. Porém, mesmo aqueles que carregam a vivéncia de falhas
menos extremas se mostrardo marcados por esse processo de descoberta do
ambiente e de objetos que desejam por si s6. E a partir desta compreensdo que
Balint desenvolve dois conceitos que pretendem descrever diferentes tendéncias
de resposta a esse momento de surgimento dos objetos. Eles sdo: ocnofilia e
filobatismo.

A ocnofilia vem do grego okneo, que significa agarrar-se, aferrar-se,
segurar-se com forca (Peixoto Junior, 2013, p.38). Ja o filobatismo sugere a ideia
do acrobata, "que caminha pelas extremidades, na ponta dos dedos, longe da terra
firme" (Peixoto Junior, 2013, p.38). Logo, diante a emergéncia dos objetos, uma
tendéncia é a de agarrar-se a eles, os tomando como seguros, e a outra é a de, ao
percebé-los como perigosos e traicoeiros, desenvolver-se da forma mais

independente possivel. Essencialmente o que estd em questdo é que os dois tipos
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representam diferentes experiéncias de prazer e de angustia quando em relacdo
com os objetos. Entretanto, é importante notar desde ja, que uma tendéncia nao
anula a outra, na verdade todos teriam uma mistura de ambas. Além disso,
segundo Peixoto Junior (2013), coincidem também no fato de terem como
caracteristica uma ambivaléncia fundamental. Na medida em que sdo tentativas de
superacdo do traumatico fim da situacdo primitiva basica do amor primario,
guardam em relacdo aos objetos sentimentos de amor e de 6dio. Amor porque
precisam deles, 6dio porque eles podem precisar de outras coisas.

Cabe agora, porém, aprofundarmo-nos em suas diferencas. Apesar de se
encontrarem na ambivaléncia, ja deve estar claro que o amor e 6dio que sentem

perante 0s objetos externos sdo de naturezas distintas:

Essas atitudes ambivalentes de ambos os tipos subjetivos sdo fruto de experiéncias
ocorridas no decorrer da instalacdo do principio de realidade, apés um periodo
primario de amor, em que sujeito e objeto ainda ndo estdo diferenciados e a relagdo
com o mundo é vivida como uma intromistura harmoniosa de substancias. Nos
primeiros estagios do teste de realidade, em que é preciso distinguir os mundos
interno e externo e o que os causa, ambos, filobata e ocnofilico, parecem reagir da
mesma maneira. O que os diferencia é a interpretacdo dada ao ambiente: enquanto
o0 primeiro considera-o adoravel, o segundo tem sentimentos horriveis com relagdo
a ele, apesar da primitiva experiéncia prazerosa. Desta forma, ainda que 0 mundo
externo seja 0 mesmo para 0s dois, seus mundos internos diferenciam-se,
radicalmente, neste caso. (Peixoto Junior, 2013, p.46)

Ocorre que o ocnofilico, ao deparar-se com 0s objetos reais do mundo, 0s percebe
como seguros e tranquilizadores, evitando, ai sim, os espacos amedontradores
entre eles. Defrontado com a emergéncia dos objetos, ele sente uma angustia de
separagdo dos mesmos, ao que responde com uma "adesividade". Ja o filobata, ao
perceber que existem objetos com desejos e movimentos préprios, 0s toma como
ndo confidveis e opta por desenvolver suas proprias funcbes do ego em uma
tentativa de manter-se forte independente de objetos.

Devemos considerar ainda um outro ponto interessante, este é o fato de o
filobatismo incluir pelo menos um objeto ocnofilico. Ou seja, na constante
tentativa de manter-se “ereto”, ele como que adota um Unico objeto no qual
deposita sua confianca e que ira acompanha-lo como simbolo de sua poténcia.
Podemos dizer que esse objeto €, a0 mesmo tempo, simbolo inconsciente do falo e

do amor materno.
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Essas tendéncias séo, enfim, as maneiras encontradas de negar a liberdade
dos objetos, em especial da mée, que garantia a harmonia da experiéncia
primordial. Diante desta realidade inegavel, ha de se iludir de uma ou outra
maneira. Seja pelo recurso ocnofilico de se manter colado a um objeto especifico
sempre que possivel, seja pelo meio do filobata:

Jé o filobata vive a ilusdo de que a liberdade proporcionada pelo apego exclusivo a
seu equipamento de circulacdo pelos espacos vazios — nos quais confia na medida
em que tais espagos sd@o compostos por objetos escolhidos — o garante contra os

perigos oferecidos pelos outros objetos ameacgadores do mundo (dos quais ele
desconfia), mantendo-o seguro. (Peixoto Junior, 2013, p.42)

Por fim, devemos abordar brevemente a area por Balint chamada de area
da criacdo. Por ser uma necessariamente vivida de maneira individual, se torna
inacessivel a uma observacdo externa e, portanto, carece de uma definicdo mais
assertiva. N&o sendo acessivel via transferéncia, nem observacdo ou
rememoracao, a descricdo desta area se torna a principio mais especulativa. Sua
principal caracteristica € de que nela ainda ndo ha objeto externo. Neste nivel
lidamos com pré-objetos que, pela criacdo, podem vir a se tornar objetos totais e
passiveis de interacdo — seja entre os objetos internos ou externos. Assim, a
criacdo, ao qual o nome da area se refere, pode ser a de um objeto — mas nao
necessariamente. Balint diz que a preocupacdo do sujeito neste nivel € menos a de
produzir um objeto mas a de produzir algo por si mesmo. E um nivel que tem
como forca dinamica as ligacbes, 0s processos, e ndo visa um resultado.
Clinicamente, 0 que temos é que, por vezes, um siléncio por parte do paciente
pode ndo se tratar de um caso de resisténcia mas de um processo de criacdo em
um ambiente seguro (Peixoto Junior, 2013, p.57).

Tendo apresentado a topologia esbocada por Balint, podemos seguir
adiante a fim de explorar suas contribuigdes no que diz respeito o manejo clinico
de estados regressivos. Veremos como Sseu pensamento relacional, que como
vimos desmembra o funcionamento psiquico em funcéo de seus niveis de relacdo
de objeto, serve para compreender o que o paciente busca obter do analista e do
trabalho analitico. A transferéncia enquanto deslocamento de libido para pessoa

do médico se mostra insuficiente. E inegavel que ha um vinculo, um investimento
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pulsional no analista mas que tipo de vinculo é esse? Para Balint essa resposta
sera obtida a partir das percepcBes contratransferenciais e serd essencial para

atravessar as diferentes fases de um tratamento e os mais distintos dos pacientes.

4.3

O manejo das regressodes

Enfim, chegamos ao tema da regressdo. Esse conceito é central na obra de
Balint e a presenca do autor neste trabalho se da sobretudo por este motivo. Com
um lugar menos definitivo na teoria psicanalitica do que os outros autores aqui
apresentados, comumente é o aprofundamento na questdo da regressdo como
processo terapéutico que o leva a ser estudado. Talvez um primeiro ponto a ser
exaltado deva ser o fato dele distinguir esse fendmeno clinico em dois tipos, um
benigno e um maligno. Este aspecto marca sua originalidade na medida em que
nos outros autores ha sempre uma inclinagdo menos matizada, seja para a
aceitacdo ou o desaconselhamento do processo.

Como ja fizemos ao falar do conceito balintiano de “amor primario”,
parece também aqui caber uma alusdo a critica feita por Balint a concepcao de
regressdo em Freud. Cabe dizer, entretanto, que diferentemente da critica feita ao
narcisismo primario, no caso da regressdo Balint ndo rejeita a proposta freudiana
mas defende que novos caminhos vividos na clinica devem amplia-la. Ele comeca
retomando a multiplicidade do conceito (mecanismo de defesa, forma de
resisténcia, fator decorrente do trabalho analitico e mecanismo patoldgico) para
mostrar como se tratara sempre, necessariamente, de experiéncias intrapsiquicas.
Peixoto Junior (2013) nos diz: “Mas enquanto em Freud a regressdo permanece
fundamentalmente intrapsiquica, em Balint ela serd vinculada a teoria das relacéo
de objeto e a psicologia a duas pessoas, tanto no campo teodrico quanto na pratica
psicanalitica” (Peixoto Junior, 2013, p.63/4). A proposta vai no sentido de afirmar
que, ao ser percebida enquanto vivéncia intersubjetiva, a regressdo pode sair de
seu lugar patoldgico e perigoso e passar a ser manejada enquanto oportunidade de

atualizacdo de cicatrizes inacessiveis por meio das intervencdes interpretativas.
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As cicatrizes as quais nos referimos seriam aquelas que chamamos de
indolor ao falar da area da falha béasica. Assim, a compreensdo é de que a
regressdo, benigna, seria um retorno — em termos de atmosfera, de forma de
relacdo de objeto — ao tipo de amor atribuido a area da falha béasica. O paciente
buscaria na relacdo com o analista a experiéncia harmonica que apresentamos
como primeira forma de relacdo objetal passiva. O retorno a este estado de amor
primitivo, se bem manejado, viabilizaria o desenvolvimento de um ‘“novo
comeco®””, de novas formas de se relacionar com o0s objetos do mundo.
Esmiucaremos esta ideia mais adiante.

Por outro lado ao falarmos da regressao maligna tratamos de estados que,
alcancando um estado mais primitivo, ndo parecem ir além das formas de relacbes
com objetos totais ou parciais. Isto porque, na relagdo com o analista, expressam o
objetivo de gratificarem seus impulsos pulsionais, ou seja, 0 incluem em sua
experiéncia subjetiva como representante de um mundo externo passivel de
satisfazer seus desejos. Transferencialmente isso se manifesta de forma muito
distinta da primeira forma de regressdo ja que, ao perceber o analista enquanto
unidade diferenciada, a atmosfera ndo € aquela de calmaria e harmonia mas sim
intensa e apaixonada. Falamos, portanto, de pacientes que, apesar do estado
regredido, se relacionam via a dindmica edipica do conflito, convocando o analista
para 0 atendimento de demandas primitivas mas sempre através de uma
linguagem adulta.

Independente do tipo de regressao fica ja aparente a importancia dada ao
lugar do analista nesta experiéncia. Como veremos, Balint defende que a
contratransferéncia € indispensavel para a compreensao do tipo de paciente com o
qual se lida e, como consequéncia, da melhor forma para responder a ele. Longe
de ocupar uma posicdo especular, para Balint o analista, sobretudo quando
trabalhando na &rea da falha béasica, sera descrito como um informante, um
tradutor ou um intérprete. Falando do paciente que se encontra regredido a esse

nivel ele diz: “Como todas essas ‘comunicag¢des’ Sd0 ndo-verbais, somos nos

57 Traducdo do original “new beginning” .
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analistas quem devemos agir como intérpretes8 entre a consciéncia adulta do

paciente e seus impulsos inconscientes” (Balint, 1968/1992, p.96). Ele continua:

Nessa situacdo nosso papel é semelhante aquele de um viajante visitando
uma tribo primitiva, da qual a lingua ainda ndo foi estudada, da qual costumes
ainda nao foram testemunhados, ainda menos registrados em termos objetivos.
E o trabalho do informante chamar atencdo para as partes relevantes daquele
comportamento particular e descrevé-lo em sua importancia em uma lingua
compreensivel. Esse trabalho duplo — informante e intérprete® — é inevitavel,
seja para contribuir para o avanco da ciéncia ou meramente para ajudar nossos
pacientes®. (Balint, 1968/1992, p.97).

Nos recortes apresentados somos aproximados de ainda outro aspecto
importante do estudo de Balint: a linguagem. Como seguidor de Ferenczi, somos
levados a perceber as influéncias do texto de 1933 (exposto aqui no capitulo
anterior) “Confusao de linguas entre os adultos e a crianca” em seu trabalho. A
impressdo é de que sua teoria tenta ampliar esta ideia das diferentes linguas ao
longo do desenvolvimento para pensar tanto as relacdes primitivas como a
analitica, como também Ferenczi fizera.

Tomando o que ja apresentamos sobre as diferentes areas da mente e suas
diferentes formas e possibilidades de comunicacdo, Balint ird se questionar sobre
como sabemos, enquanto analistas, quando o paciente estd funcionando
psiquicamente segundo a area da falha basica. Como ja vimos, ele descreve uma
mudanca de atmosfera repentina na qual a técnica classica, baseada na associa¢do
livre e na interpretacdo, parece ndo mover o trabalho. A sensacédo, por parte tanto
do paciente quanto do analista, seria a de que ndo falam a mesma lingua. Assim, é
o0 analista quem deve ir de encontro a linguagem passivel de entendimento por
parte do analisando. E neste sentido que Freud julgara a aceitacio da regresséo
terapéutica, ou melhor, o atendimento das demandas do paciente, que
necessariamente apareceriam, um fenémeno clinico perigoso. Para ele, a
permissdo desta condicdo facilmente levaria o paciente a uma dependéncia

excessiva em relagdo ao analista.

58 Grifo do original

5 A palavra encontrada no original é a do inglés “interpreter”. Optamos por traduzi-la por
intérprete mas compreendemos que seu significado no portugués vai de encontro ao da palavra
“tradutor”.
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Para Balint, porém, a compreensdo € a de que, reagindo a essas demandas
primitivas por meio da interpretagdo, ndo s6 ndo se teria nenhum efeito analitico
como poderia ter um valor traumatico na medida em que reproduziria a situacao
infantil de ndo compreensdo. Estando o paciente em um estado de ndo
reconhecimento dos objetos enquanto externos e totais, uma interpretacdo poderia
ser percebida como invasiva e hostil, inviabilizando qualquer possibilidade de
confianca no ambiente. Importante explicar porém, que o atendimento dessas
demandas ndo é uma disponibilidade indiscriminada mas a compreenséo fina de
necessidades ndo verbalizadas. Alguns exemplos seriam sessdes extras, sessoes
mais longas, a permissdo de um toque, chamar o analista pelo primeiro nome®?,
etc. De todo modo, Balint reconhece sim o perigo da aceitacdo desses estados
regredidos e usa a ideia de regressdo maligna para falar de situacdes nas quais
essas demandas acabam por tornarem-se infindaveis e se associam mais a um uso
abusivo de objeto do que a experiéncia de um novo comego.

Partindo da compreensdo de que para Balint a regressao é a emergéncia,
no contexto do tratamento, de formas mais primitivas de funcionamento, a forma
pela qual o analista responderd as demandas que se apresentam serd sempre
baseada em uma percepcdo contratransferencial. Se entendemos essas formas
primitivas como algo que se explicita nas relagdes de objeto, o que temos de
maior dado sobre a idade da “crianga no paciente” ¢ a forma como o analista
percebe a atmosfera que se materializa ali no trabalho terapéutico. E nesse sentido
gue a aceitacdo de um estado regressivo e a distin¢do entre uma regressdo benigna
ou maligna serd sempre um processo intersubjetivo. Uma vivéncia que s6 pode ser
experienciada e mesmo identificada na relagdo. Aqui nos afastamos cada vez mais
da concepcgédo freudiana que, como vimos, compreendia a regresséo como um
processo intrapsiquico.

No livro “A Falha Basica” (1968/1992), Balint dedica alguns capitulos a
ideia de um “golfo” entre paciente e analista. A imagem trazida pretende expressar

que em certos pacientes hd uma distancia entre os dois integrantes da analise que,

61 Devemos aqui levar em conta que se tratava de uma clinica ocorrida nos anos 50 na Inglaterra.
Embora isso possa parecer normal nos dias de hoje, tratava-se da concessdo de um nivel de
intimidade.
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para que possam ser compreendidos um pelo outro, deve ser aproximada por uma

ponte. Esta ponte, porém, ndo pode ser construida sozinha. Ele diz:

Nos sabemos que ha dificuldades consideraveis quando a ‘crianga em
nosso paciente’ esta na idade do complexo de Edipo. Mas o golfo separando nés
adultos da ‘crianga em nosso paciente’ da idade da falha basica — o ‘infante’ no
verdadeiro sentido da palavra, em outras palavras, aquele que ndo pode falar, a
qualquer custo, a lingua dos adultos — é consideravelmente mais profundo e
mais largo do que qualquer coisa encontrada no nivel do complexo de Edipo no
qual, afinal, todos usam uma linguagem convencional acordada. Apesar dessa
dificuldade aumentada, o golfo separando paciente e analista deve ser
transposto® se o trabalho terapéutico quiser continuar. Deve ser realizado,
entretanto, que o paciente — isto é, ‘a crianga no paciente’ da idade da falha
béasica — é incapaz de transpor esse golfo sozinho. (Balint, 1968/1992, p.90)

Nesses casos caberia ao analista perceber a necessidade do paciente e ir ao
encontro dela. E nesse sentido que entendemos que, quando se trata de uma
regressdo tdo profunda quanto a area da falha bésica, o analista deve sim atender
algumas demandas anunciadas pelo comportamento do analisando. Enfatizamos
mais uma vez que essas demandas se dao de forma ndo-verbal, 0 que €, por si s0,
um indicativo de que a area da falha bésica foi alcangada.

Balint (1968/1992) nos lembra também que todos os pacientes regridem
em algum momento da analise mas haverd uma variancia em termos de
intensidade, duracdo e resposta do analista — que ndo pode ser desconsiderada.
Sob a lupa da psicanalise classica, todos estes processos regressivos poderiam ser
descritos como um exagero da neurose ou do amor de transferéncia, mas ha
estados nos quais seu alcance é tdo intenso e tdo distinto que a técnica classica ja
ndo mais serve. Assim, na medida em que a técnica da neurose de transferéncia
falha, devemos abordar esses estados como representacGes de formas outras de
relacdo de objeto. Isso ndo quer dizer que ndo se trata de uma vivéncia
transferencial mas sim que expande a ideia de transferéncia balizada pelas
relacOes edipicas — sejam elas genitais ou pré-genitais.

O caminho de Balint vai no sentido de compreender por que certos
pacientes regridem a estados tdo primitivos e como o analista deve responder

nestas condi¢cdes. Comecaremos abordando esses estados em sua condicao

62 No original a palavra utilizada é “bridged”, que é ao mesmo tempo um verbo que passa a ideia
de unido e uma conjugag@o verbal do substantivo “bridge” que em portugués quer dizer “ponte”.
N&o encontramos uma palavra no portugués que desse conta dos dois sentidos.
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considerada benigna, que levam ao desenvolvimento de novos comecos. Peixoto
Junior (2013) diz:

Durante a andlise, na seguranca proporcionada pela relacéo transferencial, o sujeito
parece abandonar temporariamente suas defesas para regredir a um estado ainda
nédo defendido, ingénuo, ou melhor, pré-traumatico, e comecar novamente a amar e
odiar de um modo primitivo, que é rapidamente seguido pelo desenvolvimento de
modalidades relacionais mais satisfatorias por serem pouco conflituosas. (Peixoto

Junior, 2013, p.83)

A distingdo de nomenclatura que qualifica este tipo de regressdo como
benigna pode ser compreendida se designamos esta como terapéutica e aquela, a
maligna, como contraprodutiva no processo de uma anlise. Esta diferenciagéo
convoca porém a pergunta de qual seria o objetivo de uma analise. Peixoto Junior
nos diz o seguinte:

a tarefa terapéutica fundamental de um processo analitico seria livrar o sujeito
de suas diversas condigdes compulsorias de amar e odiar, que resultam de
equivocos ocorridos no seu processo de criagdo quando crianga. O objetivo,
neste caso, é reverter o efeito desses equivocos e ajustar de maneira bastante

flexivel a relacdo do sujeito com a realidade, preservando ao maximo sua
liberdade interna. (Peixoto Junior, 2013, p.76)

Assim, a regressdo benigna seria a vivéncia que viabilizaria a superacdo de
conflitos infantis que deixaram como marca limitagdes nas possibilidades de
amar. Devemos entendé-la como um processo dinamico que, vivido em plena
confianca na relacdo analitica, permite a reelaboracdo desses conflitos infantis
criando novos destinos para as fixacdes e as barreiras levantadas por eles. Neste
sentido vemos semelhanga com a ideia de Freud que concebe a regressao como
um retorno a pontos de fixacdo no desenvolvimento da libido mas, diferentemente
do mesmo, Balint pensa a fixacdo como um trauma que afeta o desenvolvimento
em suas formas de se relacionar com o mundo. N&o séo fases que séo ou deixam
de ser superadas mas formatos enrijecidos que limitam a poténcia do sujeito. E,
mais importante, a resolucdo dessas fixaches ndo estaria na rememoragdo ou
mesmo repeticdo de um evento traumatico mas na vivéncia de novas
possibilidades através do encontro harmonioso com a pessoa do analista. O
facilitador de transformacéo deixa de ser a interpretagéo e passa a ser 0 proprio

manejo.
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Dentre as caracteristicas do manejo de um estado regressivo encontramos
uma presenca asseguradora, presente e disponivel. Segundo Balint, o que o
paciente atravessando esse fendmeno busca é o reconhecimento, na palavras de
Peixoto Junior, “um consentimento explicito para recorrer ao mundo externo, de
modo a entrar em contato com seus proprios problemas” (Peixoto Junior, 2013, p.
70). Trata-se de uma experiéncia na qual, fazendo parte da area da falha basica, os
objetos ainda ndo existem enquanto totais ou mesmo parciais, 0 analista e,
portanto, percebido enquanto substancia, e cabe a ele sustentar e transportar o
sujeito por um tempo. O papel do analista é o de co-criar com 0 paciente a
atmosfera de harmonia da relacdo primitiva para que ele possa, a partir disso,
desenvolver novas possibilidades de relacbes objetais. Mais uma vez recorremos
ao texto de Peixoto Junior: “Desta forma, o analista realizaria uma das mais
importantes tarefas necessarias ao tratamento, que é criar condi¢cdes nas quais a
falha basica possa cicatrizar, até torna-la, quando possivel, inativa” (Peixoto
Junior, 2013, p.73).

Essas novas possibilidades de relacdo sdo o que Balint chamou de new
beginning e que aqui estamos chamando de “novo comego”. O termo foi utilizado
pela primeira vez em 1932, no livro “Primary Love”, e foi sendo elaborado ao
longo de sua obra. De inicio Balint teria considerado que esta seria a etapa final de
um tratamento mas, mais tarde, afirma que tende a ndo ser um evento Unico
durante um processo de analise, dificilmente um “novo comeco” sera suficiente.
Ainda assim, podemos compreender porque ele antes afirmara ser o ponto final de
uma analise ja que o que ele descreve como sendo esse fendmeno muito se
assemelha ao que apresenta como sendo o objetivo de um processo analitico. Mas
importa sobretudo afirmar que a regressdo benigna e a ideia de novo comeco
afirmam a importancia da relacdo intersubjetiva presente em uma analise. E no
encontro sensivel com o analista que o analisando pode se despir de suas defesas
e padrbes para construir, a partir dessa vivéncia favoravel, formas mais livres e
flexiveis de se viver e amar.

Antes de seguirmos para uma apresentacdo da regressdo maligna

gostariamos de acrescentar uma Ultima reflexdo acerca da benigna. Como ja
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vimos, Balint destaca em sua teoria a existéncia de experiéncias subjetivas que se
manifestam mais pela sensacdo de uma falha do que a de um conflito. Ou seja,
fala em acontecimentos, em marcas psiquicas, que ndo se materializam nos
impasses dos desejos como no sintoma neurotico, mas sim como aprisionamentos
em certas formas de relacdo objetal que se erguem como defesas a falhas mais
primitivas. Neste sentido, € bastante evidente que pensamos a regressdo benigna e
0S noVOoS comegos como experiéncias vinculadas a area da falha basica e, assim
sendo, a pacientes que diferem daqueles da clinica classica. Entretanto, parece
importante destacar que a regressao ndo € compreendida por Balint como algo
exclusivo de certos tipos de pacientes, 0 que encontramos em sua teoria é que este
seria um processo gque nos acompanha em toda a vida mas que, o grande
determinante, seria a resposta do analista ao fenémeno. O nivel do
aprofundamento nesse estado estaria diretamente vinculado a disponibilidade e ao
tato do analista, caracteristicas para Balint indispensaveis se existe uma verdadeira
intencdo de transformacdo no caréater, no funcionamento do paciente.

E no capitulo 22 de seu livro “A Falha Bésica” (1968/1992), entitulado
“The various forms of therapeutic regression” (As variadas formas de regressao
terapéutica), que Balint introduz de forma mais descritiva as diferencas entre as
regressdes benignas e malignas. Ele comeca observando que ndo o espantaria se
seu leitor acreditasse, até entdo, que ele tomara a regressdéo cComo um pProcesso
indispensavel aos casos dificeis, discordando veemente das adverténcias de Freud
e seguindo rigidamente as descobertas de Ferenczi. Esta afirmativa, entretanto,
ndo condiz com sua percepcdo da clinica e para desfazer essa ideia ele retorna a

vivéncias clinicas.

Alguns anos atras (Balint, M., 1952) lidei em alguma medida com o
problema daqueles pacientes que, embora passiveis de regressdo, ndo eram
capazes de alcangar o estado inequivoco de arglosss 64 que é uma pré-condicdo
absolutamente necessaria para um novo comeco, e cujos tratamentos tiveram de
ser interrompidos com um resultado parcial. Embora esses resultados tenham

63 Podemos encontrar uma definicdo para esse estado na seguinte citagdo: “A substancia, o
analista, ndo deve resistir, deve consentir, ndo deve deixar surgir muita friccdo, deve aceitar e
suportar o paciente por um tempo, deve se provar mais ou menos indestrutivel, ndo deve insistir na
manutencdo de barreiras rigidas, mas deve permitir o desenvolvimento de um tipo de mistura entre
0 paciente e si mesmo.” (Balint, 1968/1992, p.145)

64 Grifo do original
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sido bastante aceitaveis, foram aquém daqueles alcancados apds um novo
comeco adequado. (Balint, 1968/1992, p.138)

Indo além, Balint descreve uma situacdo analitica na qual, ao invés de
apresentarem avancos no tratamento ap0s emergirem espontaneamente de um
NoOvVO comego, 0S pacientes, ao regredirem e expressarem demandas e desejos
primitivos, parecem nunca se satisfazerem. A dindmica que se constroi é a de uma
postura constantemente demandante na qual uma necessidade, quando resolvida, é
instantaneamente substituida por outra — sempre td0 urgente quanto a anterior. A
exemplo, o autor remeta a Anna O., quem, segundo ele, desenvolveu um espiral
vicioso. Trataria-se, portanto, de um caso de regressdo maligna.

Preocupado em marcar a diferenca entre os dois tipos de regressdo, Balint
(1968/1992) levanta um ponto como crucial: a relagdo com o mundo externo. Nos
casos malignos, as demandas estariam dirigidas ao analista ou ao ambiente
enguanto objetos que viabilizariam a gratificacdo dos desejos. Os objetos séo,
neste sentido, ativos. J& nos casos benignos o que se espera do ambiente — que,
como vimos, é percebido na atmosfera como uma substancia mais do que como
objetos separados — € um “consentimento de uso” de forma a beneficiar
transformacdes internas. A relacdo como meio de acessar a si mesmo. Balint
prop0e, de maneira resumida, que a regressdo maligna busca gratificacdo e a
benigna reconhecimento. A fim de aproximarmo-nos do que o autor entende como

gratificagéo, o citamos:

Gratificagdo por eventos, ou a¢fes, do mundo externo pressupdem um
mundo constituido ou por objetos ja inteiros, ou por objetos parciais®® ja bem
desenvolvidos, o que significa que a regressdo do paciente ndo pode ter
ultrapassado muito o nivel narcisico, falico ou pré-edipico. (Balint, 1968/1992,
p.144)

Para ele essa experiéncia de busca por gratificacdo de desejos expressos de
maneira apaixonada podem ser observados com clareza em criancas nos periodos
anteriores a fase adulta do desenvolvimento, sobretudo aquelas que sofrem
alguma forma de trauma que veio a levar a distarbios neurdticos. O psicanalista

contemporaneo Christopher Bollas fara uso dessas exploracGes de Balint para

65 \Vale especificar que no original encontramos os termos “whole objects”, que traduzimos por
“objetos totais”, e “part-objects”, que foi traduzido por “objetos parciais”.
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pensar um estado que ele chamara de “histeria maligna”. Veremos mais sobre no
capitulo 4 mas por ora basta dizer que esse tipo de paciente cuja experiéncia
analitica é marcada por uma regressdo maligna parece remeter mais a um
funcionamento entendido como histérico do que aqueles atendidos por Ferenczi e
incluidos na clinica do trauma. Aqui, quando Balint fala em um trauma infantil,
estariamos mais proximos da ideia de Freud de trauma, do que da de Ferenczi, que
desenvolve como consequéncia mecanismos de defesa diferentes daqueles da
neurose.

Por fim, apresentamos as principais caracteristicas elencadas por Balint
como representantes de uma regressdao maligna. Elas sdo: a) a atmosfera de arglos,
na qual ndo héa desconfianca de nada, ndo se sustenta e, em reacdo a seu rapido
rompimento, frequentemente surgem sintomas como clinging (“agarrar-se”) como
forma de proteger-se da ameaga de um novo rompimento; b) o desenvolvimento
de uma constante espiral de demandas inatingiveis, o que pode levar a um estado
semelhante ao de uma adiccdo; c) busca por gratificacdo por uma acdo externa; d)
desejos, remendos e expectativas sdo manifestos de forma intensa e pouco
silenciosas e; e) presenca de sinais de histeria severa e de elementos
caracteristicos da relacéo genital.

Antes de seguirmos parece importante enfatizar que, embora exista, em
termos tedricos e praticos, uma marcante diferenca entre os dois tipos de
regressdo, ha sempre uma mistura dos dois formatos. Nas palavras de Balint: “E
claro que na vida nada é tdo simples ou claramente definido. Na maior parte dos
casos de regressdo terapéutica o que o analista pode ver é uma mistura de todos
essas manifestacdes, com, no todo, uma ou outra caracteristica
predominando” (Balint, 1968/1992, p.146).

O que ndo pode deixar de ser notado é que, independente do tipo de
regressdo, de sua extensdo e intensidade, trata-se de um fendmeno
necessariamente intersubjetivo na medida em que se manifesta ndo enquanto fala
mas enquanto atmosfera. Em Balint sobressai a ideia de que a regresséo, antes de
aconselhada ou evitada, € um acontecimento transferencial e, portanto, o analista

estd sempre ativo nesse enderecamento mesmo quando o0 nega. A regressdo
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enquanto possibilidade € inevitavel, ela enquanto recurso terapéutico é uma

possibilidade que se cria a partir de um bom manejo e de um fit possivel.

4.4

Desenvolvimento emocional primitivo

Seguimos nosso percurso adentrando agora a teoria do britanico Donald
Winnicott. Apresentar algum recorte de sua teoria parece sempre um desafio ja
que a forma como ele concebe o desenvolvimento humano aparece de forma
quase metalinguistica em sua construcdo tedrica, ou seja, ndo linear e
interdependente. Assim, para falarmos de sua ideacdo a respeito dos estados
regressivos em analise precisaremos antes apresentar outras no¢es importantes.
Como fizemos com os autores anteriores, exploraremos sobretudo aspectos da
relacdo primordial com o ambiente e a relacdo analitica.

Quando se sabe pouco sobre Winnicott ja se sabe que ele teria dito que um
bebé ndo existe sem sua mde. A ideia que parecia chocante é amplamante
compreendida entre os pensadores relacionais. Em um primeiro momento, o bebé
ndo existe enquanto Eu. Para um observador externo, existem dois individuos, o
bebé e sua mée, mas para os participantes dessa relacdo eles sédo, em todos os
aspectos subjetivos, um so. Foi isso que Winnicott chamou de “unidade dual”.
Assim sendo, a construcao de um Eu individual implica, sobretudo, um processo
de separacdo da mae. Grande parte de sua teoria se baseara nas qualidades desta
separacado e nas capacidades que sao desenvolvidas neste processo que, de alguma
forma, nunca se finda.

Em uma visdo que preza pelo corpo bioldgico Winnicott nos lembra que o
beb& humano é, no mundo animal, dos que nasce menos desenvolvido. Ele nasce
em um estado que o autor chamara de “dependéncia absoluta”. Essa condicdo
pode ser descrita pela simples ideia de que, a esta altura, o bebé, ndo havendo uma
mde — um ambiente —, ndo sobrevive. Isto &, entretanto, evidente quanto a
condic&o biologica do recem-nascido mas Winnicott se aprofunda nas implicacfes

subjetivas desta dependéncia. Ndo se trata apenas de um corpo fisioldgico que nao
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da conta de si mas de um ego que, enquanto ainda nao integrado, depende de um
outro para constituir-se enquanto tal.

A ideia da integracdo do Ego € um dos trés processos que Winnicott
tomara como pertencentes ao desenvolvimento emocional primitivo. Eles sdo a
integracédo, a personalizacdo e a realizacdo de objeto, e representam o processo do
bebé de se tornar uma unidade psiquica e somatica diferenciada dos objetos
externos. Ou seja, se tornar um individuo separado de seu ambiente. Embora o
pensamento winnicottiano ndo siga uma ordem cronoldgica e linear e, portanto, 0s
trés processos citados acabem se atravessando, podemos distingui-los da seguinte
maneira: a integracdo seria correspondente ao processo no qual, via 0 empréstimo
do ego da mée, o bebé introjeta a nocdo de unidadess, podendo entdo integrar-se
enguanto um; a personalizagdo seria como que a alocacdo desse um em um corpo,
ou seja, a compreensdo dos limites corp6reos dessa unidade e; a realizacdo de
objeto determinaria a capacidade alcancado pelo bebé de, na medida em que se
percebe enquanto um, reconhecer também os objetos do mundo em suas unidades
distintas.

Devemos chamar atengédo para o fato de que esses processos nao sao em
momento algum chamados de "fases" ou "estagios", como costuma acontecer nas
teorias do desenvolvimento em Freud e mesmo em Ferenczi. Em Winnicott
falamos mais em capacidades a serem desenvolvidas, entendendo que elas nunca
se desenvolvem inteiramente — tal coisa ndo existe —, que elas podem sofrer
regressdes e podem também serem desenvolvidas mais tarde na vida, sobretudo
via a relacdo analitica. Ou seja, o alcance de um nivel satisfatorio de integracéo,
por exemplo, ndo quer dizer que a pessoa ndo venha a viver momentos de ndo-
integracéo ao longo da vida, podendo até desintegrar-se. E, inclusive, a partir da
observacdo das criangcas e dos psicoticos que Winnicott percebe a existéncia

dessas capacidades. As nota ao perceber que sdo elas que se apresentam de

66 Para méritos de esclarecimento, apresentamos uma definicdo de Winnicott para ego: "Pode-se
usar a palavra ego para descrever a parte da personalidade que tende, sob condigdes favoraveis, a
se integrar em uma unidade." (Winnicott, 1962/1996, p.55). Mais a frente no capitulo abordaremos
também a ideia de self, mas esta s se torna relevante contando com um estabelecimento anterior
do ego.
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maneira distinta nessas duas condi¢fes humanas. No texto "O desenvolvimento

emocional primitivo" ele diz:

O objetivo central deste trabalho é o de apresentar a tese de que o
desenvolvimento emocional primitivo do beb& — antes que ele reconheca a si
mesmo (e portanto 0s outros) como a pessoa inteira que ele é (e que os outros
sdo) — é vitalmente importante, e € neste periodo que serdo encontradas as chaves
para compreendermos a psicopatologia da psicose." (Winnicott, 1945/2018, p.
222)

Ora, ainda um outro ponto € trazido a luz por essa realizacdo: o que ha de
comum entre 0s psicoticos e as criangas? Winnicott dird que a relacdo se da pelo
fato dos psicéticos expressarem caréncias primitivas, como as percebidas nos
primeiros anos de vida. Os sintomas psicoticos, que expdem com clareza uma
fragil compreensdo do Eu e dos limites entre este e os objetos, aludem aos
processos iniciados nos primdrdios, na experiéncia de separacdo do bebé de sua
mae. E nesse sentido, inclusive, que Winnicott recebe acusacdes de que sua teoria
carregaria uma culpabilizacdo da méde. A mée (ou o primeiro cuidador qualquer
gue assuma essa funcdo subjetiva) de fato é compreendida como pessoa essencial
no desenvolvimento do bebé — ndo ha de haver quem discorde disso — mas ndo
devemos usar a teoria winnicottiana de forma simplista e causal. Embora em um
primeiro momento o bebé perceba a mde como seu ambiente, ha de se levar em
conta todo o ambiente que existe em torno desta dupla. Winnicott ndo pretendia,
em suas conclusdes tedricas, localizar a causa dos transtornos psiquicos mas
compreender a forma como 0s sujeitos se constroem enquanto tais e se relacionam
com 0s objetos do mundo. Para ele, esta era uma tarefa de cunho terapéutico ja
que seu lugar de analista muitas vezes parecia se equiparar ao da mae.

O lugar da mée é uma ideia que ele desenvolvera, portanto, com especial
cuidado. Muitos de seus textos sdo dedicados a essa funcdo entendendo que ela é
nodal tanto para o desenvolvimento quando para a clinica — seja ela de criancas ou
adultos. Para Winnicott quando o bebé vem ao mundo ndo é sé ele que se encontra
em uma dependéncia intensa de sua mae, tambem ela se vé nesse nivel de vinculo.
Ele descreve melhor essa condicdo através do conceito de "preocupacdo materna

priméria”, apresentado no texto%” que leva o mesmo nome, de 1956. Nele, o

67 D, Winnicott. (1956/2018) A Preocupacao materna primaria. In Da pediatria a psicanalise.
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estado é descrito como uma "condicgdo psiquiatrica”, uma manifestacdo que, ndo
fosse 0 caso de uma gravidez, seria como uma doenga. A méde manifesta "um
estado de retraimento ou de dissociac¢do, ou uma fuga, ou mesmo a um distarbio
num nivel mais profundo, como por exemplo um episodio esquizdide, onde um
determinadoaspectodapersonalidadetomaopoder
temporariamente.” (Winnicott, 1956/2018, p.167).

Retomando os aspectos da integragédo, da personalizacao e da realizacéo de
objeto, podemos usé-los para dizer que a experiéncia vivida pela mae, no periodo
gue Winnicott enquadra entre os Gltimos meses de gestacdo e 0s primeiros da vida
extra-uterina, expressa uma regressao de todas essas capacidades. Ela, na medida
em que se V& um sO com o bebé, revisita a sua prépria experiéncia primordial de
ndo se conceber enquanto unidade. A preocupacdo materna primaria €, portanto,
uma regressao intensa vivida pela mée a partir da identificacdo com o bebé e que,
no caso dela ndo se recuperar desse estado, o quadro de fato tera se tornado

patoldgico. Nas palavras de Winnicott:

Gradualmente, esse estado passa a ser 0 de uma sensibilidade exacerbada durante e
principalmente ao final da gravidez; Sua duracdo é de algumas semanas apds 0
nascimento do bebé; Dificilmente as mées o recordam depois que o ultrapassaram;
Eu daria um passo a mais e diria que a memoria das maes a esse respeito tende a
ser reprimida. (Winnicott, 1956/2018, p.169)

Essa experiéncia explicaria o porqué de muitas mulheres abrirem um primeiro
surto a partir da maternidade. A chegada de um bebé tdo dependente pode
explicitar a fragilidade e a ndo garantia do Eu enquanto unidade coesa e continua.
Gostariamos de enfatizar porém que, para Winnicott, embora a experiéncia
de unidade seja compartilhada por mée e bebé, eles acessam esse estado por meios
distintos. Ele diz:
O que nos interessa é a enorme diferenga psicolégica entre, por um lado, a
identificacdo da méde com o bebé, e por outro, a dependéncia do bebé em relagdo a
mae. A dependéncia ndo implica em identificacdo, pois esta Ultima constitui um

fendmeno complexo demais para que o localizemos nos primeiros estagios da vida
do bebées, (Winnicott, 1956/2018, p.171)

68 Grifo do original


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

117

Logo, as implicagdes desse encontro sdo muito diferentes. Enquanto a mée, quem
ja idealmente realizou suas capacidades emocionais, pode a partir de um acesso a
sua propria experiéncia primitiva identificar-se com o bebé ao ponto de
compreender de forma extremamente sensivel suas necessidades e, assim,
emprestar seu ego ao infante, o bebé depende em absoluto dessa mae para
construir e acreditar em sua possibilidade de existéncia. Ou seja, se a mée
experiencia nesse encontro a ameaga de ndo recuperar-se, ndo retornar ao seu Ego
ja mais independente, o bebé, por sua vez, encontra nessa vivéncia a possibilidade
de desenvolver sua poténcia inata de vida, sua tendéncia a um desenvolvimento
saudavel.

Nesse sentido, Winnicott € um autor extremamente otimista, ja que dira
que todos nascem com um potencial para o desenvolvimento, cabendo ao
ambiente apenas facilita-lo. E dessa ideia que decorre o conceito de “ambiente
suficientemente bom". Se por vezes sua teoria parece culpabilizar a mae, é nesse
aspecto que encontramos uma “libertacdo”. A mé&e, embora essencial para o
desenvolvimento, ndo precisa ser perfeita, basta sua suficiéncia. A suficiéncia
pode aqui ser melhor entendida se somamos as ideias de holding e handling. Esses
conceitos falam de um manejo e um sustento que, além do atendimento das
necessidades, representam um cuidado mais sensivel demandado pelo bebé na
primeira etapa da vida. Novamente, eles retomam 0s processos de integracdo e
personalizagdo na medida em que representam um toque, um olhar, uma atengéo
que auxiliam a dar contorno ao psiquismo e ao corpo do bebé.

Diferentemente de Freud, que focou em pensar as satisfagdes libidinais no
desenvolvimento infantil, Winnicott enfatiza as necessidades e a qualidade de seus
atendimentos. Ele fala por exemplo do mamar néo s6 como ato erogenizado mas
como uma resolucdo de necessidade e que pode ser de maior beneficio para o
desenvolvimento do bebé se inclui, por exemplo, o olhar da mée que enxerga e
reconhece seu bebé. Esse olhar o ajudaria a afirmar sua existéncia e, o ritmo da
sucgdo, bem como o tempo entre as amamentagdes e sobretudo da auséncia da

maée, a construir uma confianga na continuidade do ser.
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Se falamos em uma dependéncia absoluta em um primeiro momento de
vida, na medida em que a mae suficientemente boa pode ir saindo do seu estado
de preocupacdo materna primaria e, aos poucos, gradualmente — isso é de suma
importancia —, retornar ao seu ego e as suas outras fungdes, o bebé vai podendo se
separar e caminhar no sentido de uma dependéncia relativa. Essa nova condicéo é
desenvolvida se o bebé teve um ambiente suficientemente bom, podendo entdo
confiar o suficiente no entorno para se aventurar no encontro com a realidade
externa. A essa vivéncia da dependéncia relativa Winnicott atribui os processos
criativos. E nesse processo que o bebé comeca a criar o mundo na medida em que
comeca a se conceber como unidade separada dentro dele.

A concepcdo de uma dependéncia relativa pode nos auxiliar a
compreender o aspecto paradoxal da teoria winnicottiana. Em muitos de seus
conceitos devemos aceitar uma sobreposicdo de ideias que ndo pretendem ser
resolvidas. Nesse estado, por exemplo, falamos que o bebé estd e ndo estd
separado da méde/ambiente, trata-se de uma interdependéncia entre sujeito e
ambiente na qual ambos se criam mutuamente, havendo uma intersegdo entre 0s
dois. Essa intersecdo é o que melhor representa o periodo da dependéncia relativa.
Esse tipo de ideia ira se repetir ao longo de seu desenvolvimento teorico, a
notamos, por exemplo, nos conceitos de espaco potencial, no brincar, na
capacidade de estar s6 e nos objetos e fendmenos transicionais.

De maneira geral, podemos dizer que todos esses exemplos abordam essa
transicdo de um bebé que é absolutamente dependente de sua méae, ao ponto de
apenas existir com sua presenca, para um que vive "rumo a independéncia”, para
Winnicott o maior nivel de independéncia que se pode alcancar. Sobre isso ele diz:
"O individuo normal ndo se torna isolado, mas se torna relacionado ao ambiente
de modo que se pode dizer serem o individuo e o ambiente interdependentes.”.
(Winnicott, 1963b/1996, p.80). A transicdo entre o estado primeiro (da
dependéncia absoluta) e o dltimo (rumo a independéncia) é, paradoxalmente, a
sobreposicao dos dois.

O que chamamos de dependéncia relativa pode ser ilustrado por um bebé

que j& comeca a se perceber enquanto um mas que ainda sente, nas auséncias
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excessivas da mie uma ansiedade de aniquilamento marcante. E um momento
intermediario entre a concepcdo apenas subjetiva da propria existéncia e a
percepcao objetiva dos objetos do mundo. Nas palavras de Winnicott: "A regido
intermediaria a qual estou me referindo € aquela que € liberada para o bebé entre a
criatividade primaria e a percepcdo objetiva baseada no teste da
realidade.” (Winnicott, 1951/2018, p.327). A exemplo temos o objeto transicional
que é, simultaneamente, a primeira posse ndo-eu e parte do eu. E um objeto que ja
existe como parte do mundo mas que é também criado pelo bebé.

O que temos é que seria apenas apds a exploracdo dessa zona transicional,
que deve ser vivida de forma suficientemente boa, que o infante pode alcancar
vivéncias caracteristicas de uma vida mais independente. A independéncia pode
ser caracterizada pela possibilidade de se perceber enquanto unidade distinta dos
outros objetos do mundo com os quais se relaciona e que, mesmo em momentos
de ndo-integracdo, que ndo deixardo de existir, é capaz de retornar a si mesmo.
Trata-se de um ego suficientemente formado ao ponto de ndo mais depender
completamente dos outros para assegurar sua existéncia. As vivéncias primitivas
foram realizadas de tal forma que o individuo ja pode confiar que, mesmo diante
ameacas do ambiente, isso ndo sera suficiente para descontinuar seu ser.

E claro que todos os pontos apresentados podem ser muito aprofundados
mas acreditamos ter abordado pontos que nos serdo essenciais para avangarmos.
Eles seriam: a nocdo de que o beb& em um primeiro momento, ndo existe nem
fisicamente nem subjetivamente sem sua mée; a compreensao de que 0 ego € algo
a ser construido e desenvolvido a partir do encontro com o ambiente e; o
entendimento de que, em Winnicott, o desenvolvimento ndo sera percebido como
algo linear e unilateral, mas sim um processo continuo que atravessa a vida do

sujeito.
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4.5

O ego e o self

H& ainda um importante aspecto sobre o desenvolvimento que até agora
deixamos de abordar: o desenvolvimento do self. Este conceito, caracteristico da
psicandlise britanica, é descrito por Winnicott como o "o nlcleo da
personalidade.” (Winnicott, 1962/1996, p.56). Ao longo de sua obra entendemos
que o self pode ser entendido também como o nucleo do ego, uma forma de ser
que se desenvolve a partir deste contorno de ego®°.

Colocando sempre em primeiro plano a relacdo do sujeito com o ambiente
Winnicott entenderé que a qualidade predominante do self ira variar em fungéo da
possibilidade de se confiar no ambiente. Sendo ele suficientemente bom, um
"verdadeiro self" ganhara espaco, ndo o sendo, um "falso self" se erguera
enquanto defesa. Defesa do que? Defesa aqui pode ser entendido enquanto
barreira protetora do verdadeiro self que, mesmo quando pouco desenvolvido,
nunca deixa de existir enquanto poténcia. Winnicott diz: "Da evolucdo deste caso
me foi facil verificar a natureza defensiva do falso self. Sua funcdo defensiva é a
de ocultar e proteger o self verdadeiro, o que quer gque este possa ser." (Winnicott,
1960/1996, p.130).

A relacdo entre o verdadeiro self e a confiabilidade no ambiente se
apresenta na medida em que o compreendemos enquanto poténcia criativa e
espontanea. E apenas na presenca de um ambiente seguro que o bebé pode agir de
maneira espontanea. A mée suficientemente boa, da qual ja falamos, deve garantir
ao infante a possibilidade de experimentar seu ser sem que ameacas excessivas
sejam percebidas. Segundo Winnicott (1960/1996) ¢é apenas a partir desse tipo de
vivéncia que o sujeito pode se desenvolver no sentido de perceber e perseguir seus
préprios desejos, caso contrario, ele se portard de maneira defensiva, respondendo

mais as demandas do ambiente do que as suas proprias.

69 Importante enfatizar que ndo queremos com isso dizer que na auséncia de um ego mais
integrado ndo ha self. Quando associamos no tdpico anterior estados psicoticos ao fendmeno da
desintegracdo do ego, isso ndo implica na auséncia de um self mas faz com que este se manifeste
em qualidades diferentes. Se estamos falando no self como uma forma singular de ser, é evidente
gue o mesmo se aplica ao psicético, a distingdo reside no fato de que nesses casos essa forma de
ser estara menos contornada enquanto unidade.
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Essa relagdo entre o verdadeiro e o falso self ndo é, entretanto, binéria,
trata-se mais de uma questdo de distribuicdo do que de perpetuacdo. No texto
"Distor¢ao do ego em termos de falso e verdadeiro self” (1960/1996) Winnicott
descreve diferentes niveis possiveis de dominio do falso self sobre o verdadeiro,
expondo como esta pode variar de uma situacao extrema, na qual "o falso self se
implanta como real e € isso que 0s observadores tendem a pensar que é a pessoa
real." (Winnicott, 1960/1996, p.130), a uma intermedidria, "o falso self tem como
interesse principal a procura das condi¢Ges que tornem possivel ao self verdadeiro
emergir." (Winnicott, 1960/1996, p.131), a ainda uma terceira, que seria a situacao
representativa da normalidade, "falso self é representado pela organizagdo integral
da atitude social polida e amavel” (Winnicott, 1960/1996, p.131). A imagem que
fica é a de uma balanca na qual falso e verdadeiro self se relacionam entre si em
decorréncia das exigéncias do ambiente e das possibilidades daguele ego.

A partir desses extratos ja € possivel perceber que o falso self ndo deve, de
forma alguma, ser percebido como um vildo a ser eliminado. Na sua qualidade de
defesa ele serve também para viabilizar a vida social. Se fossemos todos
inexoravelmente espontaneos a organizagdo em comunidade se tornaria
impossivel. Porém fica evidente também que, caso excessivamente desenvolvido,
a defesa toma conta da experiéncia subjetiva da pessoa, impedindo que ela mesma
se reconheca. Isso se torna evidente em diversos casos clinicos, nos quais falas
como "me sinto como um personagem" e "ndo me sinto dono de minha prépria
vida" se tornam recorrentes, apontando para o fosso que se instala entre o ser’®e o
mundo.

Buscando evitar o risco de deixar a compreensdo do verdadeiro self de
forma metafisica ou arida devemos associa-lo ao que Winnicott chamou de "gesto

espontaneo”. Para isso, extraimos uma passagem do texto de 1960:

700 verbo "ser" serd de grande importancia na obra winnicottiana. Do original "going on being",
que podemos traduzir por "continuar a ser", compreendemos a experiéncia de se ver enquanto
unidade integra e continua, com possibilidades para existir para além do momento presente das
sensacdes. No Ultimo capitulo usaremos este conceito para pensar a relacdo do sujeito
contemporaneo com o tempo. Ainda na obra de Winnicott, o verbo "ser" também é utilizado para
falar de uma qualidade feminina da existéncia que estaria em oposicdo ao "fazer", poténcia
masculina. No uso presente do verbo podemos arriscar dizer que caberia articula-lo aos dois
aspectos citados da teoria winnicottiana visto que o que desejamos salientar é a possibilidade de
existir continuamente com uma genuina experiéncia de ser si mesmo, presente nas duas
concepgdes de "ser" citadas.
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Ao pesquisar a etiologia do falso self, estamos examinando o estagio das
primeiras relacdes objetais. Nesse estagio, o lactente estd ndo-integrado na maior
parte do tempo, e nunca completamente integrado; a coesdo dos varios elementos
sensdrio-motores resulta do fato de que a mae envolve o lactente, as vezes
fisicamente, e de modo continuo simbolicamente. Periodicamente um gesto do
lactente expressa um impulso espontaneo; a fonte do gesto é o self verdadeiro, e
esse gesto indica a existéncia de um self verdadeiro em potencial. (Winnicott,
1960/1996, p.132/3).

O gesto espontaneo ndo é, portanto, um grande momento ou feito do bebé mas
seus pequenos atos de independéncia, de descoberta — ndo sé psiquica mas
também corporal —, que devem ser reconhecidos e atribuidos a ele. Eles estdo, em
parte, dentre as primeiras acdes criativas do bebé, as quais Winnicott atribui o
lugar de satide. A mée que ndo é capaz de reconhecer esses gestos pode acabar por
atropela-los, os substituindo pelos seus proprios e gerando no lactente uma
sensacdo de submissdo — "Essa submisséo por parte do lactente é o estagio inicial
do falso self, e resulta da inabilidade da méae de sentir as necessidades do
lactente.” (Winnicott, 1960/1996, p.133).

Novamente somos deparados com a sobreposi¢do entre o “ser” da mae e o
do bebé. Parece que a todo momento do que passou a ser compreendido como a
teoria winnicottiana estamos lidando com os equilibrios e desequilibrios desta
primeira relagdo a qual, e por isso ainda mais relevante, a dupla analista paciente
sera analoga. Mas nesse ponto devemos destacar a sutileza dos processos que vém
sendo descritos. Embora estejamos ilustrando a teoria com exemplos que
pretendem exprimir os conceitos em experiéncias palpaveis, ha algo da ordem do
minucioso do subjetivo que aparecerd menos de forma passivel de verbalizacdo e
mais apenas na relacéo.

Como vimos, o processo de desenvolvimento do self esta diretamente
articulado a confianca no ambiente na medida em que este ditard as defesas que
serdo desenvolvidas e predominantes. Se as ameacas a unidade do ego acontecem
em um momento precoce 0 sujeito s6 pode responder por processos de cisdo e
estes, por sua vez, dificultam essa possibilidade de integrar-se e perceber-se
enguanto ser continuo. Ja& vimos como é neste contexto que o falso self tende a
predominar na medida em que se ergue como barreira protetora do self

espontaneo que ndo encontra um meio seguro para expressar-se. Assim,
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retomando a ideia de gesto espontaneo e da presenca faltante ou excessiva da mée,
no ambiente analitico espera-se sobretudo, que o analista possa prover uma
atmosfera de seguranca na qual a espontaneidade encontrara espaco para
desenvolvimento.

No proximo topico a ser abordado veremos como esta postura de
acolhimento do analista € o que viabiliza movimentos de regressdo ao estado da
dependéncia absoluta o que, no entendimento de Winnicott, daria ao sujeito uma
nova oportunidade de desenvolvimento de capacidades que ficaram
subdesenvolvidas. Estas capacidades incluem tanto as tarefas do ego de
integracdo, personalizacdo e realizacdo de objeto, como as manifestacfes do
verdadeiro self. Ou seja, a partir do provimento de um ambiente facilitador, o
sujeito tende a se desenvolver no sentido da salude, no sentido de um criar da

propria vida.

4.6

Regressdes em anédlise: a funcdo materna do analista

A apresentacdo da teoria winnicottiana que fizemos até aqui nos sera
essencial para compreender o que o autor britanico descreveu como uma regressao
em andlise. Acreditamos que ja tenha ficado minimamente claro o porqué dela
poder ser considerada benéfica em sua teoria mas cabe agora descrevé-la de
maneira mais cuidadosa pontuando as excepcionalidades e também as limitagdes
acerca do conceito na obra de Winnicott. Importante afirmarmos em primeiro
lugar que quando falamos em regressdo neste autor trata-se sempre de um
processo de regressao a dependéncia. Ou seja, tomamos como base a sua teoria do
desenvolvimento que percebe o caminho do sujeito a partir do nivel e da
qualidade de interacdo com 0 ambiente para pensar a regressao como um retorno a

formas mais iniciais dessa relacéo.
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Uma diferenga precisa ser feita e Winnicott a faz em seu trabalho
apresentado pela primeira vez em Paris em 1954, “Retraimento e regressao’l”.
Nele, o autor discute os dois tipos de acontecimentos aludidos no titulo. O
primeiro diria respeito um momento da analise, da sessdo, na qual se perceberia
um recolhimento repentino; ja o segundo falaria em um processo mais do que
apenas um momento e um processo este que ndo € solitario, ao inves de se afastar
do mundo externo convoca o analista a uma viagem a dois. Winnicott descreve
essa diferenca no inicio do texto da seguinte maneira:

Por retraimento, no presente trabalho, refiro-me a um desligamento momentério da
relacdo atenta com a realidade externa, esse desligamento sendo por vezes da
natureza de um breve adormecimento. Por regressdo refiro-me a uma regressao a

dependéncia e ndo especificamente uma regressdo em termos de zonas erdgenas.
(Winnicott, 1954b/2018, p.255)

Embora a ideia de retraimento v& ser menos explorada ela é apresentada
como uma experiéncia que, embora ndo seja equivalente a uma regressao, pode
ser entendida como um preludio da mesma. Winnicott (1954b/2018) dir& que, se
estes momentos sao bem manejados eles podem levar ao desenvolvimento de uma
confianca no ambiente que permitira ao analisado uma regressao a dependéncia.
Esta regressdo nédo €, porém, algo que deve acontecer nem que ird acontecer em
toda andlise mas um processo que, se o analista puder ir de encontro ao
analisando, podera servir para manejar elementos da subjetividade que néo
poderiam aparecer de outra forma. E neste sentido que ela aparece para Winnicott
como um processo relevante para a teoria psicanalitica. A este fendmeno é
atribuida a possibilidade de atualizacdo de falhas ambientais primitivas.

Mas do que falamos quando trazemos a tona elementos que sdo exclusivos
das vivéncias regressivas? O entendimento de Winnicott, que se assemelha ao que
ja apresentamos via as teorias de Ferenczi e Balint, € o de que certas experiéncias
primitivas ndo s6 deixam marcas no desenvolvimento como deixam marcas que

sdo impassiveis de verbalizacdo e que aparecem de forma desorganizada por néo

"1 Tradugdo de “Withdrawal and Regression”. A palavra withdrawal é uma de dificil tradugdo. No
inglés ela descreve necessariamente um processo de retirada de algo, a auséncia de algo que antes
estava presente. Se referindo a um processo subjetivo, optamos pela traducdo “retraimento”
primeiro por ser aquela utilizada por tradutores da obra de Winnicott mas também por entender
que a opg¢do “retirada” nao seria compativel com a experiéncia subjetiva que mais se assemelha a
um mecanismo de recolhimento de algo do que de auséncia propriamente dita.
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estarem inteiramente integradas ao ego. Levando em conta o resto de sua teoria,
devemos atentar-nos ao fato de que a maior questdo aqui é a da relacdo dessas
falhas primitivas com a constituicdo egoica e do self. A questdo da linguagem tem,
na teoria winnicottiana, menos destaque do que naquelas aqui antes apresentadas.
Ainda no texto de 1954 somos deparados com algumas vinhetas clinicas
que podem nos servir de ilustracdo do papel do analista que se encontra este tipo
de situacdo analitica. Winnicott relata um episédio no qual o paciente teria de
repente se encolhido todo no sofd — a imagem que vem ao ler é a de uma pessoa
recolhida em posicdo fetal — e, diante tal acontecimento, o analista oferece uma
interpretagdo que articula esse movimento do sujeito, que pode ser entendido
como um momento de retraimento, com sua descricdo sobre como se sentia em
termos corporais. O autor diz que, embora tenha feito uma interpretacéo, esta ndo
tinha o cunho freudiano de intervir em uma associacdo pretendendo trazer a tona
material até entdo inconsciente. A interpretacdo oferecida tinha como objetivo
acolher o paciente ao expressar uma compreensdo profunda sobre sua sensacdo até
entdo impassivel de elaboracdo ndo por se tratar de material recalcado mas sim

material ndo integrado. Ele faz a seguinte afirmativa sobre a interpretacéo:

Eu tinha me provado capaz de prover um meio apropriado no momento
de seu retraimento. Ao que parece, por eu ter imediatamente dado um meio que
contornasse o seu estado de retraimento eu pude converter seu retraimento em
uma regressao, e entdo viabilizado que ele usasse essa experiéncia de forma
construtiva. (Winnicott, 1954b/2018 , p. 257)72

O que Winnicott segue por desenvolver é que se o analista pode lidar com
esses momentos de retraimento com o tipo de manejo adequado, ou seja,
expressando uma confiabilidade e sensibilidade do setting, o paciente entendera,
inconscientemente, que o analista pode cuidar dele. Como consequéncia, esses
breves momentos de retraimento poderdo se tornar periodos de regressdo a
dependéncia nos quais, seguindo o paradigma da mae suficiente boa, o analista
deve se adaptar as necessidades — por mais delicadas e sutis que sejam — do

paciente. Segundo o tedrico, o beneficio de uma regressdo em oposicdo a um

72 Grifo do original
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breve retraimento seria porque aquela carrega uma oportunidade de atualizagéo de
falhas primitivas enquanto esta ndo gera transformacéo.

Seguindo essa linha de raciocinio podemos pensar que a concepgao de
regressdo de Winnicott guarda semelhanga com a no¢do de novo comego vista em
Balint. Entretanto, tal afirmacdo ndo pode ser feita e muito menos de maneira
leviana. Como vimos, para o hingaro o novo comego, bem como a regresséo,
estdo necessariamente referidos as formas de relacdo de objeto, as qualidades da
forma de ir de encontro aos objetos do mundo. Ja em Winnicott é da nossa
compreensdo que a questdo estd mais voltada para a forma como o sujeito pode se
perceber enquanto eu integrado em relacdo ao meio e 0 quanto pode se expressar
de maneira espontanea. As variancias de alguma forma definem as diferentes
percepcdes do que é saude e 0 que é o objetivo de uma anélise.

Voltemos a descricdo da regressdo a dependéncia em Winnicott.
Novamente, entramos em territorio distinto da técnica freudiana. Embora
Winnicott se ocupe pouco desta articulagdo, em um de seus textos mais
importante sobre a regressao, “Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressao
no contexto analitico” (1954a/2018), ele algumas vezes faz referéncia ao pai da
psicanalise. 1sso, por si sO, pode acentuar a controvérsia inerente a este fenémeno
clinico. O que Winnicott enfatiza é que neste tipo de acontecimento clinico a
postura do analista e o que a atmosfera analitica deve prover se afasta
enormemente da ideia de frustracdo de Freud. A sugestdo do britanico vai quase
no sentido oposto dizendo que, ndo s6 ndo se deve trabalhar no registro da
abstinéncia como se deve, por um tempo, dar lugar a dependéncia do paciente em
relacdo ao analista e atender cautelosamente as suas necessidades.

A defesa de Winnicott vai no sentido de afirmar que a tecnica classica
opera em um registro no qual os pacientes se encontram ja em um estado do
desenvolvimento no qual podem contar com um ego integrado e com
possibilidade de continuidade enquanto a clinica de pacientes regredidos trabalha
com sujeitos que, por uma insuficiéncia do primeiro ambiente, acabaram por
terem certas capacidades congeladas e defesas primitivas erguidas. Diante este

tipo de paciente, uma interpretacdo so seria eficiente quando na intencdo de agir
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como holding. A técnica tradicional, que teria como principal objetivo e como
solucdo dos sintomas neuroticos a rememoracdo e a elaboracdo de material antes
inconsciente, deve nesses casos ser substituida por uma conducdo que tem como
prioridade o prover de um ambiente seguro — suficientemente bom.

Nos parece interessante levar aqui em conta a seguinte afirmativa de
Winnicott no que diz respeito a técnica e a teoria sobre a clinica: “eu agrupo casos
de acordo com o equipamento técnico que eles exigem do analista” (Winnicott,
1954a/2018, p.278). Essa ideia nos serve para entender que quando falamos em
pacientes regredidos ndo devemos entender gque trata-se de um sintoma nem muito
menos de um sintoma comum a todos esses pacientes, mas sim de uma
“categoria” que pode ser construida na medida em que exige do analista um
funcionamento especifico que ndo teria aparecido na psicanalise classica. No
mesmo texto Winnicott fala em como cada paciente tem seu proprio ritmo e
percurso analitico e como este é sempre ditado pelo analisando e ndo pelo
analista; foi ao se deixar ser guiado que o pediatra se deparou com um tipo de
sofrimento além da neurose e pdde perceber nesses casos importava mais o
manejo e o setting do que uma economia pulsional. Sobre o que ele coloca como

um terceiro grupo de pacientes ele diz:

Em um terceiro grupo localizo todos aqueles pacientes cuja analise
devera lidar com os estados iniciais do desenvolvimento emocional, anteriores
ao estabelecimento de uma personalidade enquanto entidade, anteriores a
aquisicdo do estado das unidades espago-tempo. A estrutura pessoal ainda néo é
seguramente estabelecida. Em relacdo a este terceiro grupo, a énfase =
certamente recai sobre 0 manejo, e por vezes durante longos periodos o trabalho
analitico ordinario tera que ser deixado de lado com esses pacientes, 0 manejo
se tornando a totalidade do trabalho. (Winnicott, 1954a/2018, p.279)

Esses pacientes, se tentamos defini-los por aquilo que os une, poderiam
ser, antes de tudo, descritos como sujeitos que sofrem em funcdo ndo de conflitos
pulsionais mas de falhas primitivas que afetaram a consolidacédo, integracéo e
continuidade de seu ser. Clinicamente isso poderia se manifestar de diversas
formas — verbalizadas ou ndo —, mas que necessariamente convocariam o analista
a um lugar de cuidado mais fino. Somos obrigados a mais uma vez levarmos em
conta o fator contratransferencial. As demandas do analisando ndo s&o

explicitamente direcionadas ao analista mas devem ser identificadas pelo mesmo.
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O analista deve perceber e atender as necessidades do paciente com o objetivo de
preencher as lacunas da experiéncia primitiva em um ambiente que foi incapaz de
se adaptar ao bebé. O analista é quem deve agora se adaptar. Nesse sentido
podemos perceber como, na teoria winnicottiana, o analista pode ser colocado no
lugar de objeto.

Em termos técnicos os cuidados que devem aqui ser tomados se
assemelham aos ja aludidos ao falarmos da relacdo mae-bebé. Na medida em que
0 analista do paciente regredido esta incluido em uma relacdo de dependéncia
absoluta tal qual esta primeira, sua postura deve ser provedora e silenciosa. Neste
momento do encontro qualquer acdo que seja excessivamente dotada de sentido e
principalmente de uma personalidade prépria podera levar a uma vivéncia
intrusiva e atropelar o desenvolvimento do ser do paciente. Aqui volta a ser
relevante a ideia de verdadeiro self. O analista que vai de encontro ao paciente
regredido deve estar atento aos seus movimentos mais finos na dire¢do da propria
espontaneidade, é no ambiente seguro da andlise e no reconhecimento e na
permissividade do analista que o analisando podera encontrar lugar para baixar
suas defesas e desenvolver-se a sua propria maneira, sem precisar se adaptar a um
ambiente ndo acolhedor.

O falso self que como vimos, se ergue como defesa de um ambiente
primitivo que falhou com as necessidades do individuo, € o exemplo mais
abordado por Winnicott ao falar da regressdo. O que ele pontua é que essa defesa
é também uma medida de esperanca ja que se constitui para proteger 0s aspectos
mais preciosos da singularidade de cada um na expectativa de que mais tarde
possa haver possibilidade para seu desenvolvimento. Assim, pensando em termos
do desenvolvimento e organizacdo do ego — que necessariamente envolve o
funcionamento do self — Winnicott (1954a/2018) diz que o fendmeno da regressédo
deve ser pensado como um processo de cura e de confianga inconsciente no
potencial do ambiente. Ele diz: “E como se houvesse uma expectativa de que
melhores condi¢Ges possam surgir justificando uma regressdo e oferecendo uma

nova chance para avango no desenvolvimento, que foi inicialmente
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impossibilitado ou dificultado por falhas ambientais” (Winnicott, 1954a/2018, p.
281).

A todo momento que falamos de regressdo em Winnicott estamos
inevitavelmente incluindo algumas concepgdes: um destaque no desenvolvimento
do ego; uma maior relevancia do funcionamento do ambiente do que do individuo
no inicio da vida; a tendéncia ao desenvolvimento de defesas pessoais; e a
possibilidade de retorno a esses pontos de fixacdo. Nesse sentido o préprio autor
faz questdo de ressaltar que a regressdo da qual fala é inteiramente diferente
daquela pensada por Freud como retorno a pontos de fixacdo no desenvolvimento
sexual do sujeito. Se fala em pontos de fixacdo é em termos de congelamento da
situacdo de falha ambiental primitiva, que retorna na regressdo como manifestacao
de uma dependéncia ndo superada em funcdo de um ambiente que ndo teve
condicdes de resolvé-la. Ele difere ainda a regressdo em analise dos processos
patoldgicos de retraimento (fendmeno ao qual ja aludimos) e das cisdes. Embora
todos sejam exemplos de mecanismos de defesa, no caso da regressdo a
dependéncia ha um fator diferencial que é a esperanca de uma nova oportunidade,
uma chance para o descongelamento da situacdo primitiva, e de um ambiente que,
mesmo tardiamente, possa se adaptar ao individuo (Winnicott, 1954a/2018, p.
283).

Por fim, devemos enderecar com maior cuidado a funcdo do analista que
se depara com essa situacdo. Pelo o que ja descrevemos podemos afirmar que o
setting analitico por vezes ira servir como este ambiente que o individuo marcado
pelas falhas primitivas tinha a esperanca inconsciente de encontrar. Nesses casos 0
papel primordial do ambiente € o de se adaptar em uma tentativa de a atualizar a
situacdo anterior na qual fora o individuo quem se adaptara ao ambiente e, para
tanto, deixara de desenvolver seu verdadeiro self em pré de uma defesa
necessaria. O analista deve, em maior ou menor intensidade, agir como a mae
suficientemente boa. Em alguns casos serd necessaria uma maternagem até
mesmo fisica mas o que sobressai € a ideia de um analista sensivel e paciente. A
passividade, inerente ao lugar do paciente — mesmo a palavra —, recai sobre o

analista.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

130

No texto de 1963, “Comunicagdo e falta de comunicagdo levando ao
estudo de certos opostos”, Winnicott afirma que na relagdo com pacientes
regredidos o analista se encontra na posicdo de objeto subjetivo; isto porque, na
medida em que houve uma regressdo a dependéncia o0 paciente experiencia um
estado anterior a integracdo do ego, nao reconhecendo, sendo de forma
subjetivamente concebida, os outros objetos do mundo. Portanto, cabe ao analista
um trabalho silencioso, que mais suporta do que interfere na condicdo do paciente.
Ele deve saber esperar ser objetivamente percebido pelo paciente para entéo
intervir, caso contrario, seu ego, ao invés de servir de amparo, pode vir a ser

intrusivo. Bonaminio (2011) nos diz algo indispensavel sobre a interpretacéo:

Virtualmente, no mesmo momento em que o analista decide fazer um
comentario para interpretar, ele estd interrompendo a continuidade do processo
gue ocorre na privacidade do paciente (livre associacdo), uma vez que introduz
seu ponto de vista no campo analitico. Assim, a interpretacdo é sempre
separativa e intrinsicamente um veiculo de alteridade. (Bonaminio, 2011, p.
164)

Mas para ndo corrermos o risco de um equivoco, vale explicitar que nédo se
trata de uma completa inviabilizacdo da interpretacdo enguanto recurso, mas de
um cuidado fino que, a maneira do pensamento paradoxal de Winnicott, faca das
contribuicdes do analista sempre do paciente. O material que surge no campo deve
ser de criacdo do paciente ainda que o analista assuma o papel de representa-lo
por ele. E o que Winnicott considera em 1968 ao dizer que “o analista reflete de
volta o que o paciente comunicou” (Winnicott, 1968/1996, p.209).

Como vimos até aqui a clinica winnicottiana, assim como a de Balint e
Ferenczi, opta por expor outras camadas do sujeito que aparecem na medida em
que o analista se dispde a um outro tipo de escuta. E salientando sobretudo o
manejo como técnica que acessamos formas mais primitivas de funcionamento
que declaram a inevitavel participagdo do ambiente no desenvolvimento.
Winnicott (1954a/2018) nos lembra, entretanto, que todas essas consideracdes
sobre a regressdo e sobre a importancia do holding no setting analitico néo

desconsideram a técnica freudiana, que trabalho no registro da castracdo e do

73 Grifo do original
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desenvolvimento individual sexual. Esses aspectos da clinica classica ndo devem
ser descartados mas deixados de lado até que sejam passiveis de compreensdo
pelo sujeito. A denlncia desses autores que consideram a intersubjetividade vai no
sentido de afirmar que h& na relacdo entre analista e paciente uma possibilidade
que diz mais respeito o campo que ali se estabelece do que a comunicacao verbal
estabelecida. Esta segunda é chave fundamental para a clinica psicanalitica mas
com certos tipos de pacientes que expressam defesas distintas das neurdticas o
trabalho terd que levar em consideracdo também outros tipos de recursos técnicos.
Tendo percorrido esses trés autores que se voltam para a importancia do
ambiente, iremos agora usa-los como base para pensar a clinica contemporéanea.
N&o poderiamos pensar os estados regredidos na atualidade sem as contribuicGes
aqui explicitadas. Seguimos entdo com a compreensdo de que a regressdo em
analise é, inevitavelmente, um processo que toma o analista como uma posicdo a
ser pensada na relagdo. Nessas circunstancias a postura observadora e
intervencionista passa a ser insuficiente e um cuidado mais sensivel e disponivel
passa a Ser necessario para que a regressdo possa se concretizar como
oportunidade de uma nova organizacao subjetiva. A regressdo enquanto fendbmeno
terapéutico esta, para Ferenczi, Balint e Winnicott, intrinsicamente ligada a
relacdo transferencial e contratransferencial. VVeremos no préximo capitulo como

essas afirmativas sdo vividas clinicamente.
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5.
Clinica contemporéanea: o que se vive além da palavra

Nos capitulos anteriores percorremos autores de diferentes momentos da
historia da psicanélise, ainda assim, todos falam de tempos ja ultrapassados.
Comecamos com o pai da psicandlise, apresentando a origem da ideia de
inconsciente e leituras do aparelho psiquico essenciais até hoje, e seguimos com
autores que representam a base de uma linha clinica que se propde a pensar o
sujeito em suas relacdes com o ambiente e seus objetos, colocando em destaque as
relacbes intersubjetivas em detrimento das intrapsiquicas. Esse percurso foi
adotado por considerarmos que as contribui¢bes de Ferenczi, Winnicott e Balint
sdo uma chave de leitura enriquecedora para se pensar a clinica contemporanea.

Um ponto que merece ser destacado como meio de comparacao entre esses
trés autores e Freud é o tipo de paciente por eles recebidos. Com o cuidado de nédo
reduzirmos pacientes a uma classificagcdo simplista podemos iluminar o fato de
que Freud, na condicdo de percursor de uma terapéutica que tinha como objetivo
primeiro desvendar e curar o fendmeno histérico, manteve seu foco no sintoma
neurdtico. Podemos entender a neurose — a partir das descobertas de Freud — como
o funcionamento psiquico cujo principal mecanismo é o recalque e, na medida em
que compreendemos que foi essa a defesa que serviu como balizadora da
compreensdo freudiana do aparelho psiquico, fica mais acessivel a ideia de que
sua teoria deu conta sobretudo deste tipo de funcionamento. Este, contudo, logo se
mostrou ndo ser o Unico, deixando Freud muitas vezes em busca de um
mecanismo “analogo”.

Como ja vimos no terceiro capitulo, Ferenczi, com um objetivo sempre
mais terapéutico do que cientifico, atendeu uma diferente gama de pacientes.
Diferente justamente porque na relacdo clinica se apresentavam de maneira
distinta dos pacientes freudianos. Foi nesse sentido que o hangaro acabou por
descrever outras formas de subjetividades. A partir de uma postura sensivel pode
perceber que a técnica classica, baseada sobretudo nos principios da associacao
livre enquanto regra fundamental e da interpretacdo como principal forma de

intervencdo, em certos casos se mostrava insuficiente, exigindo do analista uma
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abordagem de maior experimentacdo. A partir do enfrentamento dos impasses
clinicos Ferenczi descreveu novas possibilidades, o que fez dele um autor divisor
de &guas na historia da psicanélise.

Nesse seu comportamento explorador identificamos a abertura para uma
psicanalise que, se distanciando de uma logica que prioriza a interioridade e o
dominio da mesma, extrapola aquilo que ha de mais importante e que pode manter
esta pratica atual: a clinica. A psicandlise deixa de ser o campo de saber da
neurose para se perpetuar enquanto pratica que acompanha os “campos de forca
que afetam” (Borges, 2019) o sujeito, e nesse sentido escapa do lugar de
antiguidade. Assim, é com esse espirito que buscamos neste ultimo capitulo
esbocar aspectos que nos parecem chave para se pensar a clinica e o sujeito
contemporaneo. O faremos a partir dos conceitos que foram até aqui exaltados
atentando-nos sobretudo a relacdo transferencial e contra-transferencial e aos
fendmenos regressivos. O que ficard evidente é que estes aspectos foram
destacados justamente por convocarem discussdes pertinentes para se pensar a
clinica hoje e a clinica enquanto saber dindmico e inconstante. Com a intencdo de
dar vida ao trabalho contaremos com a ilustracdo de situacdes clinicas, tanto

nossas quanto de autores selecionados.

5.1
O lugar do analista, do paciente e da psicanalise

Encontramos uma uUnica forma de pensar a psicanalise na atualidade e
numa constante atualidade: em seu devir, isto é, a clinica. Esta, por sua vez, pode
ser definida pelo encontro entre dois sujeitos, dos quais um ocupa a fungéo de
analisando e o outro de analista. O enquadre — seja no consultorio, em uma
plataforma online, uma institui¢cdo ou na rua — € constituido por essa relagdo. Esta
relacdo ndo é, entretanto, estatica, mas € alterada segundo as possibilidades
determinadas pelo metddo psicanalitico. De alguma forma podemos dizer que
caimos, a maneira de Winnicott, em um paradoxo. A psicanalise define o encontro
analitico mas é o encontro que ativamente constréi uma psicanalise. A partir desse

paradoxo, portanto, se cria. Criam-se sujeitos e se cria uma pratica intersubjetiva.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

134

Tal qual a psicandlise, também o sujeito sO existe em seu devir. O
inconsciente trabalha de forma atemporal e dindmica (Freud, 1915¢/2010) , e na
medida em que se vé em constante fronteira entre psique e soma, dentro e fora, se
atualiza incessantemente de forma a nunca ser apreendido. Dessa compreensao
surge uma psicanalise que pode existir em qualquer tempo porque pode e precisa
acompanhar o sujeito, e ndo um suposto saber pré-estabelecido e inerte. Borges
(2019) nos fala sobre essa comparacgéo entre uma psicanalise que produz verdades
e outra que se mantém em desdobramento: “Tomada como bandeira de ordem, faz
proliferar as préaticas fascistas e, tornando-se um psicanalismo — como mais um
dos exercicios de poder e verdade das sociedades capitalisticas —, faz com que nos
afastemos do campo sempre inaugural da teoria, que € a clinica.” (Borges, 2019,
p.55).

Assim sendo, acreditamos que para pensar uma clinica contemporanea é
preciso explorar os acontecimentos que permeiam a relacdo analitica, mas
entendendo que qualquer definicdo que possa ser feita deve ser aceita como
abertura e ndo como resolucdo de problema. E interessante pensar que mesmo o
objetivo de falar em uma clinica contemporanea nos escapa. Durante a presente
pesquisa fomos, enquanto humanidade, acometidos pela pandemia do virus
COVID-19, o que levou grande parte dos consultérios para um novo dispositivo.
Nesse sentido, o que chamavamos de contemporaneo um ano atras talvez ja nao
caiba hoje. Interessante, porém, que este exemplo nos serve para ilustrar o que
estamos aqui considerando um pilar da clinica hoje: a possibilidade da clinica de
se adaptar quando apoiada na ideia de um manejo mais criativo — no sentido de
criagdo — do que cientifico?.

Essa aparente digressdo ganha corpo quando aplicamos esta compreenséo

do que seria 0 movimento psicanalitico a técnica em si. Como vimos, a partir do

74 Aqui referimos a Birman (2014) quando usa primeiro Canghuilhem (1968) para afirmar que no
discurso da ciéncia ha sempre “um determinado objeto tedrico (que) remete para um campo
conceitual especifico e determinado” (Birman, 2014, p.82), e depois a ideia de paradigma
cientifico de Kuhn (1976), segundo a qual as revolugdes cientificas ocorrem em funcdo de um
processo de responder a perguntas especificas e depois refutd-las. Incluimos nessa l6gica o
discurso médico, que pretende dominar fendmenos, explicar e manipular sintomas. A psicanalise
ndo opera segundo este discurso mas cria um discurso proprio. Segundo Birman (2014): “O
discurso freudiano realizou esta critica (ao discurso da medicina cientifica) desde o seu inicio no
final do século XIX e a manteve posteriormente como tal, sem qualquer reformulagdo quanto a
isso” (Birman, 2014, p.87).
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caminho aberto por Ferenczi passa a se pensar um analista que se define
sobretudo pela sua possibilidade de sentir com, que estd — apoiado sobre um
conhecimento tedrico e sobretudo por sua analise pessoal — presente e indo ao
encontro do analisando sem um lugar pré-definido. As antigas referéncias que
definiam a posicdo do analista deixam de ser suficientes e, por isso, ele precisa
aprender a “percorrer o sensorial sem temé-lo, fazendo dele matéria-prima para
modalidades subjetivas que vdo, num movimento de apropriacdo do sentir,
criando seus contornos proprios” (Gondar, 2019, p.9). O que Gondar nos diz ao
abrir o livro “A clinica contemporanea e o abismo do sentido” (Borges, 2019) ¢
que quando a fala deixa de ser instrumento suficiente para o trabalho psicanalitico
o0 analista ha de criar outras formas de intervencdo. A associacdo livre e a atencéao
flutuante evidenciam sua insuficiéncia e exigem do analista uma postura outra.
Seguimos na fala de Gondar:

Se determinamos o lugar desde o qual a experiéncia clinica se da,
acabamos nos afastando dela. Talvez sejamos mais fiéis a experiéncia analitica
justamente quando abrimos mao de nossos referenciais tedricos e clinicos e nos
desterritorializamos, colocando nossos conceitos em suspensao para encarar,

sem tapete sob os pés, o carater contigente e afetivo do encontro. (Gondar,
2019, p.11)

A questdo para a qual devemos agora prosseguir é: o que da contemporaneidade
convocou, ou melhor, evidenciou, esse aspecto afetivo da clinica?

Desde 1914 vemos em Freud uma especial preocupacdo com a instancia
egoica do funcionamento psiquico até entdo percebida de forma reduzida,
associada sobretudo aos processos conscientes. Na medida em que comeca a se
pensar esse Eu ndo como estado vigil mas como algo a se alcangar, algo que
precisa ser construido, torna-se necessario também enderecar 0s possiveis
fracassos deste processo. Entretanto, Freud ndo se ocupa integralmente desta
questdo, privilegiando sempre o desenvolvimento sexual ao pensar 0s processos
psiquicos. Os outros autores aqui trabalhados, entretanto, deram destaque ao
narcisismo em sua obra, entendendo ser este um processo central para a
compreensdo do funcionamento psiquico, sobretudo o ndo neurdtico. E aqui entra
um ponto para ndés medular. Além da questdo da relagdo clinica j& aludida, ha

também a percepcdo de que o sofrimento neurotico, marcado pelo conflito, ndo é
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0 que mais marca 0 sujeito contemporaneo mas sim um sofrimento referido ao
fora, ou melhor, que se da na relacdo do dentro com o fora, na apresentagdo de si
para 0 mundo, na continuidade do ser que vai de encontro ao outro, na fronteira.
Percebemos, portanto, que o sofrimento tipicamente contemporaneo fala da
relacdo do Eu com os objetos do mundo e, nesse sentido, a relacdo paciente
analista torna-se campo de pesquisa privilegiado. Herzog e Pacheco (2014) falam

sobre isso recorrendo a Birman7s (2014):

Segundo o autor, o sofrimento na contemporaneidade ndo se apresenta
com as mesmas caracteristicas e signos apresentadas nos tempos iniciais da
psicanélise, pois a conflituidade psiquica ndo se sustenta de forma interiorizada,
mas de forma exteriorizada. Este processo revelou que a figura do infantil ndo é
mais de ‘sua majestade o bebé’, pois a contemporaneidade teria produzido uma
perda do investimento narcisico fundamental. (Herzog; Pacheco, 2014, p.15)

Uma das ideias trazidas por estes autores é de que, diante este tipo de
sofrimento marcado por uma caréncia da funcdo de amarracgao de narcisismo, uma
insuficiente integracdo egoica, uma relacdo conturbada entre o reconhecimento de
si e o fora, a primeira funcdo do analista seria mais de sintese do que de anélise.
Remetendo ao texto de Freud (1937b) “Construgdes na analise”, Herzog e
Pacheco (2014) defendem que muitas vezes o trabalho serd menos o de
desconstrucdo — como seria no caso de um atendimento neur6tico, cujas ideias sao
fixas e enrijecidas — mas de construcdo. Segundo as autoras haveria, antes de tudo,
a necessidade de organizar os fragmentos. Para isso seria uma postura mais
adequada do analista a de afirmar do que perguntar. Importa testemunhar a
existéncia do paciente de forma continua, o ajudando a construir uma histéria
pessoal, um Eu com mais pontos de referéncia.

Ideia semelhante € apresentada por Birman (2014) quando, ao abordar em
seu artigo a questdo do lugar do analista na atualidade, diz que a nitida
transformacéo ocorrida na clinica se comparada aos anos 80 se torna evidente pelo
surgimento de novas modalidades de sofrimento, sofrimentos estes que colocam o
registro do olhar ao lado do registro da escuta no campo psicanalitico. A hipotese

vai no sentido de afirmar que essa necessidade do olhar do analista se da em

75 Artigo “Um outro lugar para o analista” desenvolvido a partir da palestra dada no Col6quio
“Sofrimentos Narcisicos”, em 2012.
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funcdo de um narcisismo marcado negativamente, ou seja, mais por sua auséncia
do que sua presenca. Ele diz: “Portanto, o mal-estar na atualidade se enuncia nos
registros do corpo, da acdo e da intensidade, com pequena indice de
interiorizacdo, evidenciando ainda, em contrapartida, nesta exteriorizacdo do
conflito, o desinvestimento correlato que ocorreu nos registros do pensamento e
da linguagem” (Birman, 2014, p.91). E continua afirmando que neste contexto a
posicdo do analista pode ser associada a uma “restauracdo narcisica do
sujeito” (Birman, 2014, p.91).

Na medida em que seguimos veremos que esta posicdo que passa a ser
incorporada ao repertorio técnico do psicanalista se assemelha, em muitos
aspectos, ao que se entende como sendo a funcdo subjetiva da méae em relagéo ao
seu bebé no inicio da vida. E nesse sentido que vemos nos tedricos afins desta
ideia uma teoria que, enquanto muito clinica, em seu aspecto mais descritivo esta
sempre abordando os primordios da vida e os primeiros encontros com o0 meio.
Entretanto, devemos afirmar que ndo entendemos que a relacdo paciente analista
deva reproduzir ou atualizar ou substituir aquela vivida pelo individuo com sua
mée. Mas nos aproximamos do autor americano Thomas Ogden quando ele fala
da relagdo clinica em termos de um “momento presente do passado” (Ogden,
1994/2018, p.61). Parece mais interessante pensar a clinica atual enquanto espaco
que potencializa a vivéncia de experiéncias primitivas do corpo e que, se 0
analista vai ao encontro do paciente, despido de qualquer pretensdo diagndstica ou
identitaria, emerge entdo um nivel de relacdo que permite um campo de producao
de vida (Borges, 2019).

A psicanalise de 1900, que nasce voltada para o passado, nos parece hoje
ser levada para um lugar de pensar o constante presente na clinica. Se tomamos a
nocdo de salude em Winnicott, a qual podemos associar as ideias de uma
continuidade do ser e de um sentimento de se viver a propria maneira, sobressai a
importancia do sujeito poder surfar no devir da vida e numa vida que se reconhece
enquanto propria. O recordar, o preenchimento das lacunas mnémicas, primeiro
objetivo da terapia psicanalitica, perde seu lugar e, com o entendimento de novos

objetivos, surgem novos pilares técnicos. Diante deste cenario pensamos que 0
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objetivo de uma suposta clinica contemporénea seria o de criar um ambiente onde
seja possivel ir ao encontro do paciente e, a partir ndo so6 do que se verbaliza, mas
do que se pode compreender pela atmosfera desse estado compartilhado, criar
contornos para o sofrimento apresentado sem, entretanto, sair da fronteira.
Segundo Gondar (2019) o trabalho a ser priorizado pelo analista é de encontrar o
paciente e ser por ele afetado e, pro paciente, o que se pode obter da clinica é uma
“apropriagdo do corpo, do sentir, da realidade do mundo e de suas
limitag¢des” (Gondar, 2019, p.11).

Em uma tentativa de ilustrar clinicamente o que estamos descrevendo
apresento um breve relato sobre um atendimento infantil. Apos ja algum tempo de
atendimento, a paciente de 4 anos que era por mim atendida em uma instituicao
passa a se recusar a ir para a sessdo. Durante meses fui ao seu encontro no mesmo
dia e horério sem conseguir leva-la para a sala de atendimento uma s6 vez. Vezes
ela chorava ao me ver, vezes se escondia e se quer podia me olhar, vezes apenas
me dizia, “hoje ndo quero”. Eu respeitava esse limite e, com muitas insegurancas,
seguia retornando no horario combinado. Um dia, sem mais explicagdes, ela veio
para a Sesséo e nunca mais se recusou.

E claro que muitos outros elementos seriam importantes para um maior
desenvolvimento do caso mas trago essa vinheta com o intuito de apreciar a
qualidade particular do encontro analitico. Ha algo que se passa, e que nao pode
ser desconsiderado, que ndo se da pela fala e nem mesmo por qualquer outra
forma de comunicacdo na sessdo, mas que atravessa marginalmente a relacgéo.
Trata-se de uma linguagem mais discreta, menor, que na clinica contemporanea
ganha notoriedade na medida em que os sofrimentos, associados as vivéncias
narcisicas, falam do Eu, da imagem, do corpo e menos dos conflitos em torno do
desejo — como se Vvé no discurso neurético. Borges (2019), ao pensar o conceito de
falso self, nos presenteia com a seguinte imagem: “Entre a casca e o cerne, a
ancoragem se daria na casca, espaco desencarnado” (Borges, 2019, p.27). Nesse
sentido, caberia a experiéncia analitica prover um suporte para preencher esse
corpo que se constituiu voltado apenas para fora, a partir do que o outro vé mais

do que a partir do que se experiencia sensorialmente. Aqui sou remetida a um
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paciente que, ao ser perguntado sobre a propria percepcdo de uma situagdo, diz
que acreditar nisto seria da ordem da metafisica, da religi&o.

Nota-se que nessa tentativa de apresentacdo do que compreendemos como
sendo a clinica contemporanea alguns aspectos sobressaem. Estamos a todo tempo
falando do campo transferencial que inclui o analista e este se observando
enquanto participante daquele processo, o que nos levara a explorar a questdo da
contratransferéncia. Quando exaltamos esse fator o fazemos por acreditar que tem
algo que se da na atmosfera e ndo s6 na fala e, nesse sentido, estamos falando de
uma qualidade de experiéncia primitiva — como vimos em Balint ao falar da “falha
basica”. Adentrando este campo somos levados a pensar 0 COrpo e 0 manejo como
balizadores do trabalho e os estados regressivos como acontecimentos que se dédo
ao longo do processo e que, se percebidos e adentrados pelo analista, permitem
acesso a, segundo Bollas (1987), uma faceta poética e sensorial da experiéncia
que seria importante para a compreensao da subjetividade do paciente que vai

além da palavra.

5.2
A contratransferéncia como eixo técnico

Ao falarmos da questdo da contratransferéncia inevitavelmente
enderecamos concepcdes contraditorias no movimento psicanalitico. Talvez seja
possivel dizer que, ao longo do primeiro século da psicanalise, as questdes acerca
deste tema tenham sido as mais frequentes causas de desavencas teoricas. Isto
porque este conceito, se meramente aceito como pertinente e como algo a ser
incluido no estudo psicanalitico, ja alude a uma percepcao da clinica que leva em
consideracdo os afetos experienciados também pelo analista, ou seja, o afasta da
antiga posicdo de neutralidade. Enquanto para alguns teoricos isso foi tomado
como inaceitavel, entendendo que qualquer sinal de afeto contratransferencial
deveria ser trabalhado e evitado o quanto antes, para outros foi isso que permitiu a
inclusdo na clinica psicanalitica de uma nova gama de pacientes. Neste trabalho,

como ja deve ter ficado claro a essa altura, estaremos afinados com este segundo
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grupo e tentaremos agora ilustrar como esse aspecto da clinica é chave na
contemporaneidade.

Talvez faca sentido comecar apresentando algumas defini¢cbes do que
estaremos chamando de contratransferéncia. Paula Heimann, psicanalista alema e
referéncia no assunto, diz o seguinte sobre o conceito em seu texto “On counter-
transference” (1950 [1949]/2005): “Pelo propdsito deste trabalho, estarei usando o
termo ‘contratransferéncia’ para incluir todos os sentimentos experienciamos pelo
analista em relagdo ao seu paciente” (Heimann, 1950 [1949]/2005, p.55). E, ainda:
“Minha tese ¢ que a resposta emocional do analista em relagao ao seu paciente em
situacdo analitica representa uma das mais importantes ferramentas para o
trabalho. A contratransferéncia do analista € um instrumento de pesquisa sobre 0
inconsciente do paciente” (Heimann, 1950 [1949]/2005, p.56)

Ja Bollas (1987) diz: “Uma posi¢do constratransferencial ¢ uma condic¢ao
psicanalitica determinada pela nossa experiéncia enquanto objeto de uso do
paciente dentro do campo transferencial” (Bollas, 1987, p.248), ou seja, uma
posicdo adotada pelo analista que permite ao paciente usa-lo enquanto objeto de
tal maneira que o analista é incluido em seu mundo subjetivo, tendo entdo acesso
especial a ele. Em sua concepc¢do Bollas prioriza a ideia de que o analista, se
entregue ao processo analitico livre de suas proprias amarras identitérias, estaria
sendo levado para o0 “idioma’®” do paciente e poderia, a partir desse estado,
acessar sensacdes que ndo podem aparecer na associacao livre. Extraimos de seu
texto “Expressive Uses of the Countertransference: Notes to the Patient from
Oneself” (Bollas, 1987) duas citacBes que nos parecem esclarecedoras: “E
caracteristico do nosso entendimento atual a respeito da transferéncia que uma
outra fonte de acesso a associacdo livre do paciente é a contratransferéncia do
analista, de tal forma que na busca pelo paciente devemos busca-lo em nds
mesmos” (Bollas, 1987, p.202); ¢ “O estado contratransferencial mais comum é o

de um n&o-saber—mas-experienciando. Eu sei que estou em um processo de

76 Vale destacar que “idioma” difere de “lingua” na medida em que fala de uma linguagem
desenvolvida de maneira natural e ndo enquadrada em um sistema. Acreditamos que ao usar essa
palavra Bollas (1987) tentou enfatizar o aspecto singular e espontdneo do mundo interno de cada
paciente. N@o se trata de um sistema a ser compreendido mas de um funcionamento particular e
ndo premeditado.
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experienciar algo, mas ainda ndo sei ao certo o que é esse algo, e possivelmente
terei que sustentar esse ndo-saber por algum tempo” (Bollas, 1987, p.203).

No desenvolver de sua obra Bollas (1987) explicita que isso que se torna
disponivel através da contratransferéncia é o material infantil do sujeito. Trata-se
da mesma forma de comunicacdo que um bebé tem com sua mée e que na
experiéncia analitica devemos lembrar que esta ndo é perdida mas perde lugar
para a, como Ferenczi e Balint ja teriam dito, linguagem adulta. Assim, atraves do
uso do analista enquanto objeto, o paciente estaria expressando conteudos de suas
experiéncias primitivas que ndo puderam ser verbalizados na expectativa de que o
analista, @ maneira da mée, possa transforméa-los e entdo, de maneira cuidadosa,
devolvé-los ao paciente que poderia entdo integré-los. Segue uma passagem

ilustrativa do caso que o autor chamou de Harold:

A partir da minha contratransferéncia eu ‘sabia' quando ele estava em tal
estado?7, e minha intencdo enquanto escutava o conteldo de sua narrativa era
desnecessaria, entdo eu me deixava apenas relaxar e, em tais momentos, eu
apenas o contemplava. Eu ndo sei de que outra maneira descrever essa
experiéncia se ndo dizendo que eu apenas pensava sobre toda sua vida, seu

corpo e como ele aparentava. Eu apreciava esses momentos” (Bollas, 1987, p.
267).

A partir de situagcdes como esta ele faz uma importante consideragédo sobre
a técnica. O trabalho analitico ndo termina na experiéncia da contratransferéncia,
resta saber ainda se, como e quando comunicé-la de volta ao paciente. Pensando
nisso Bollas (1987) faz uma distingdo entre um uso direto e um uso indireto da
contratransferéncia. O primeiro tipo seria uma comunicagdo de seu estado
enquanto objeto do paciente, jA 0 segundo seria mais a exposi¢cdo do material
subjetivo de sua experiéncia. De todo modo o autor ndo deixa de enfatizar que nao
se deve fazer um uso indiscriminado de nenhum dos tipos. A conduta segue sendo
aquela comum a técnica psicanalitica em todas suas facetas e fases: s6 se deve
usar aquilo que for percebido como adequado as necessidades e possibilidades do
paciente. A novidade talvez esteja mais no fato de que também este julgamento
levaria em consideracdo a experiéncia subjetiva e sensorial do analista e ndo so

seu saber ou sua escuta flutuante.

77 Aqui ele se referia a um estado que abordaremos mais tarde no capitulo que ele considerava uma
“regressao ordinaria”.
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Em outro autor americano contemporéneo, Thomas Ogden, somos
introduzidos, ao pensar a transferéncia e a contratransferéncia, a um novo
conceito, este €, o “terceiro analitico”. No primeiro capitulo de seu livro “Subjects
in Analysis” (1994/2018), o autor nos explica o conceito tracando um paralelo

entre a relagcdo paciente-analista e autor-leitor. Ele diz:

Vocé, o leitor, deve permitir que eu te ocupe, ocupe Seus pensamentos,
sua mente, ja que ndo tenho outra voz com a qual falar se ndo a sua. Se vocé
estd em vias de ler esse livro, vocé deve se permitir pensar meus pensamentos
enquanto eu devo me permitir tornar-me seus pensamentos e, neste momento,
nenhum de nos sera capaz de tomar o pensamento como sua cria¢do exclusiva
(Ogden, 1994/2018, p.1).

A ideia é que em ambas as relacdes algo se cria a partir do encontro e que nao
pode ser reduzido a nenhuma das partes. Surge este terceiro que € diferente da
transferéncia e da contratransferéncia na medida em que é algo que surge na
intersecdo dos dois — “Em outras palavras, a transferéncia e a contratransferéncia
refletem uma a outra mas ndo sao imagens espelhadas” (Ogden, 1994/2018, p.5).

Ndo iremos aprofundar-nos neste conceito mas vale reter a nogao, também
presente em Bollas, de que ha um trabalho do analista que envolve a possibilidade
de “perder-se no outro”. Na medida em que os pacientes contemporaneos muitas
vezes ndo associam livremente o material para trabalho aparecera sobretudo no
uso que o paciente faz do analista e, para que isso ndo se perca, o analista deve
estar entregue a uma escuta sensivel que vai além da fala, deve escutar com o
corpo, despido de seus contornos para ir ao encontro do paciente em um lugar
“entre”. Entendemos que este “entre” ¢ o “terceiro” que Ogden coloca como
resultante de uma dialética entre o par analitico, e o que Winnicott chamou de
espaco potencial, melhor expresso pela ideia de paradoxo do que dialética. De
todo modo, falamos de algo que se cria a partir do par mas ndo é nem um nem o
outro e é percebido por ambos de maneiras distintas (Ogden, 1994/2018).

Ainda no mesmo livro, mas ja em outro capitulo, Ogden afirma que néo
concebe a possibilidade de haver, no contexto analitico, um analisando dissociavel
de seu analista. Ao fazer tal afirmativa nos remete a Winnicott, que anos antes
teria dito o mesmo sobre o bebé e sua mée. E também a Heimann (1950 [1949]/

2005), que nos lembra que ao falarmos do par paciente-analista estamos falando
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de uma relacdo, e uma relagdo exige necessariamente mais de um. Ou seja,
devemos contemplar essa dupla sob dois aspectos: envolvem duas pessoas mas
existe algo Unico que surge desse encontro especifico. Compreendendo o poder da
afirmativa do autor americano recorreremos a um de seus proprios casos clinicos
como exemplo. Quem sabe a partir de um exemplo concreto a poténcia deste
campo transferencial que surge na andlise se torne mais palpavel.

A paciente chamada de Ms. L78. inicia uma analise com Ogden em fungéo
de um quadro paralisante de ansiedade e depressdo. Em um primeiro momento,
chama a atencdo do analista o fato de que, embora bem sucedida em seu trabalho
como professora universitaria, ela ndo parece obter nenhum prazer de tal
ocupacdo nem de nenhuma outra funcdo exercida em sua vida se ndo as atividades
de pintar e ouvir masica. Ao longo dos primeiros anos de tratamento o que o autor
descreve sdo sessOes de falas ininterruptas e repetitivas, deixando pouco espago
para o analista intervir. Este, por sua vez, se via perseguido pela ideia de um
possivel sadismo seu por ndo participar do atendimento, deixando a paciente falar
de maneira solitaria. Em dado momento, Ogden percebe que o contetdo das
historias contadas pouco importam, trata-se mais de uma questdo ritmica, como
histérias que criancas pedem para dormir, do que uma narrativa a ser
compreendida e penetrada. O falar na presenca de alguém que apenas a escutava
funcionava como atividade apaziguadora, bem como o pintar e ouvir musica.

Selecionamos este exemplo por acreditar que nele fica evidente a
possibilidade de um trabalho analitico pouco incluir o contetdo verbalizado. Na
escrita do caso nos deparamos com poucas passagens sobre o que a paciente dizia,
0 destaque ¢é dado a forma como ela dizia e as sensagdes e aos pensamentos do
analista ao escuta-la. O “terceiro” aparece na medida em que ndo se trata nem de
um processo intrapsiquico da paciente, de um contetido que em sua repeticdo é
marcado por uma resisténcia, nem de uma transferéncia e contratransferéncia
separaveis — ja que a compreensdo de Ogden ndo vai por exemplo no sentido de
afirmar um isolamento vivido pela paciente que o faz experienciar essa sensacéo

na medida em que ndo o envolve em sua fala continua e massante. O que se

78 Caso apresentado no capitulo “The analytic third: working with intersubjective clinical facts”
do livro “Subjects of analysis” (Ogden, 1994/2018)
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apresenta ¢ um funcionamento que envolve e depende dos dois mas que ndo
pertence a experiéncia subjetiva de nenhum dos dois enquanto sujeitos distintos.

Nas palavras do autor:

O analisando ndo simplesmente fala com o analista (ou com si mesmo)
sobre as formas pelas quais ele cria suas experiéncias; ao invés disso, ele
contribui para uma construcdo intersubjetiva dentro do setting analitico que da
corpo a forma e ao modelo da natureza do campo psiquico no qual o paciente
vive (ou fracassa em fazer viver). Invariavelmente, o analista inconscientemente
participa na criagdo dessa construgdo intersubjetiva que se da no setting
analitico. E em parte através dessa avenida (isto €, pela analise da
contratransferéncia) que o analista ganha acesso a natureza dos estados de
existéncia que compdem a matriz do mundo interno do paciente. (Ogden,
1994/2018, p.164)7°

Segundo Minerbo (2020) temos na teoria de Ogden uma importante
referéncia a Bion na medida em que concebe o campo transferencial-
contratransferencial como “unidade indissolivel formada pelo psiquismo do
paciente e do analista” (Minerbo, 2012/2020, p.154). Fica evidente nos autores
selecionados uma nogdo basica de que incluindo a contratransferéncia como eixo
técnico topamos sempre com formas primitivas de expressdo. Quando nos vemos
retornando a Bion e Winnicott percebemos que o que esta em jogo é sempre uma
funcdo materna do analista que, permitindo a criagdo de uma atmosfera na qual
pode se perder com o par, facilita a constru¢do de um campo de cria¢do. Heimann
(1950 [1949]/2005) defende ndo ser suficiente considerar a contratransferéncia
como parcela da relacdo analitica, é preciso percebé-la em seu potencial criativo,
como uma criacdo do préprio paciente.

Ainda no inicio do capitulo usamos Birman (2014) para afirmar que o mal-
estar na atualidade se materializa nos registros do corpo, da agéo e da intensidade.
Ora, estes ndo sdo capturados pela dindmica de fala e escuta mas se manifestam
em um outro formato de linguagem que €é apreendido na andlise da
contratransferéncia — considerando a experiéncia sensorial do analista — e ndo na
escuta flutuante enquanto instrumento isolado. Borges (2019) descreve tal

fendmeno da seguinte maneira:

79 Grifo do original
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Assim, a ideia seria orientar o processo transferencial (e contratransferencial) para
um lugar atravessado pelas pequenas percepcdes, pelas percepcbes dos
micromovimentos que se dao no interior de um corpo e que Se expressam nesses
atos performaticos do bebé. Um espago entre, uma percepcdo que se da no estado
de presencasgo (Borges, 2019, p.186).

A exemplo trazemos mais uma passagem de uma vivéncia clinica pessoal
que se deu recentemente. Importante dizer que trata-se de um paciente que
comecei a atender ap0s ajuda-lo em uma situacdo na rua. A relagéo transferencial
¢ aberta por uma situagdo na qual “o salvo” de algo apo6s perceber em seu corpo
um pedido de ajuda. Os atendimentos comecam de forma intensa, sou
constantemente buscada fora das sessdes e o vinculo se estabelece muito
rapidamente. Contratransferencialmente me sinto constantemente irritada com as
demandas excessivas e 0 sofrimento que me parece exagerado. Me pego
constantemente me perguntando se o paciente € um adolescente mimado ou um
bebé desamparado, fico presa a esta questdo. Acabo fazendo uma aposta na
hipo6tese do bebé e, na medida em que desapego do conteido de suas queixas e me
entrego a um cuidado mais atento e ritmado, ele chega um dia para a sessdo e diz
que lembrou de algo que o ajuda a controlar seus ataques de ansiedade: chupar
pirulito. A partir deste dia, abre-se um novo caminho. Passo a ir ao encontro deste
bebé& que muito chora, ndo deixa a mée dormir, precisa de chupeta e continuidade
no cuidado e assim o tratamento tem uma grande virada.

Acreditamos que este relato pode ajudar a ilustrar como na clinica atual a
participacdo do analista muitas vezes ndo sera convocada a fala do paciente mas a
forma pela qual se da aquela relacdo. O que pode aparecer no caso narrado foi que
0 conteddo das queixas e dos pedidos de ajuda ndo eram tdo relevantes mas sim
sua constancia e seu apaziguamento via corpo, via olhar. Minha irritacdo por nao
extrair nada daquele discurso monotono acabava repetindo os cuidados pouco
atentos que marcavam a infancia e juventude daquele homem, coisa que s6 vim a
saber mais sobre ap6s a experiéncia narrada. Nao era sobre eu escuta-lo chorando
ou sobre o por que chorava mas sobre a sutileza da percepcdo de que néo era

choro de birra mas de desamparo.

80 Grifo do orignal
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Na medida em que passamos a explorar essa linguagem menor que se da
na relacdo paciente-analista e que postulamos haver nos sofrimentos
contemporaneos uma precariedade narcisica, nos vemos Ser constantemente
referidos a questdo do corpo. Como ja vimos sobretudo na teoria winnicottiana, o
processo de tornar-se corpo, de integrar-se enquanto sujeito encarnado, é um que
pode fracassar em diferentes niveis. Na clinica contemporanea isso se torna
evidente. Através do campo transferencial-contratransferencial essas sutilezas
ganham possibilidade de expressdo e seguiremos explorando como, através do
manejo, elas podem ser ampliadas. Mas primeiro nos parece importante darmos

atencdo especial a isto que estamos chamando de corpo na psicanalise atual.

5.3
O que sabe um corpo?

Partiremos da ideia que de alguma forma se apresenta em Freud mas é
mais desenvolvida em Ferenczi de que ha coisas que o corpo sabe que o
psiquismo desconhece. Ou melhor, ha um psiquismo que se manifesta no corpo e
apenas ali; ndo apenas por ser inconsciente mas por ndo ser sequer representacao
psiquica. Parece empiricamente inegavel o fato de que, enquanto individuos
dotados de um corpo, carregamos marcas e memaorias que nao passam pela esfera
da representagdo. Como Borges (2019) chama ha um “saber-do-corpo” que ¢
frequentemente negado em prol de uma concepcdo que prioriza 0 cognitivo, a
memoria e 0 conhecimento via percepcao.

Se levamos em conta a psicanélise classica cabe dizer que, embora ela
tenha olhado para o corpo, ao considerar o sintoma histérico a resultante de uma
operacao entre representacdes pode ser enquadrada neste grupo que negligencia o
lugar do corpo como orgdo de conhecimento. Ao corpo fica reservada a ideia de

area de superficie ou destino mas raramente é percebido como campo de
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acontecimentos®l. A partir de uma pesquisa realizada pelo grupo NEPECC/UFRJ82
acerca do “sentimento da vergonha de si”, apresentada no livro que leva o nome
de “De Edipo a Narciso: a clinica e seus dispositivos” (2014), Sales e Herzog
(2014) nos dizem: “Nesses atendimentos, diferentemente da descri¢do freudiana
no ambito da histeria, observamos que o corpo ndo comparece em sua dimensao
erégena, mas sim envolto por questdes que perpassam a sua unificagdo,
apropriacdo e imagem” (Sales; Herzog, 2014, p.179).

Uma paciente com um histérico de internacfes por conta de uso de drogas
me conta: “Lembrei-me da ultima vez que me vi no espelho, fazem 15 anos”.
Quando pergunto o que viu ela diz que ndo lembra. A sensacdo que tenho ao
atendé-la é que o corpo existe apenas no prazer das drogas mas sem contorno bem
delimitado, sem possibilidade de projecdo no futuro. O prazer momentaneo é o
que a encarna.

Retornamos agora ao contato de Ferenczi com os neur6ticos de guerra, 0s
portadores de tiques e mesmo algumas histerias. Dessa vivéncia passa a ser
incluida na psicanalise um olhar que toma o corpo como pensante e afetado desde
0 principio da vida, considerando até mesmo a experiéncia intrauterina. Essa
concepgdo faz Borges (2019) falar em um “corpo-mente-psiquismo” que ela
define como uma “forga que, no encontro, por meio do ambiente, com o0s
acontecimentos que se desenvolvem na experiéncia da vida, impulsiona em
direcdo a construgdo de singularidade” (Borges, 2019, p.22). Ou seja, o que o
tedrico hungaro inaugura € gue na constituicdo subjetiva também o corpo deve ter
lugar de destaque uma vez que este nunca deixou de estar em contato com outros
corpos, com o ambiente que constitui o sujeito. Ao estudar o trauma e as neuroses
de carater fica evidente que a tentativa de compreender o funcionamento psiquico
do individuo referindo-o sobretudo a vivéncia edipica e tomando o corpo apenas

em seu aspecto pulsional € limitada. H&4 de se atentar também ao sensivel e

81 Ndo podemos deixar de fora porém as contribui¢cGes freudianas de 1914, no texto sobre o
narcisismo, e de 1920, em “Além do principio do prazer”. Ambas as obras sdo exemplos de
momentos de sua teoria nos quais aparece um corpo que é contemplado para além de seu lugar
er6geno. No primeiro caso se considera o processo de unificagdo corporal e no segundo, ao
postular a ideia de pulsdo de morte, aparece um corpo irrepresentavel. Ainda assim, acreditamos
gue mesmo nessas obras 0 corpo aparece sempre referido ao pulsional, deixando de articular uma
interacdo concreta entre o subjetivo e a matéria.

82 NUcleo de Estudos em Psicanalise e Clinica da Contemporaneidade
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concreto deste corpo e ndo sé sua existéncia metaférica. Em comparagdo ao
psiquico 0 corpo se apresenta como uma outra camada da subjetividade:
“Colocam-se assim dois modos de subjetivar-se: na imaginacdo, o mundo das
representacfes, as marcas do mundo exterior; e no sensivel, o mundo da
experiéncia, da matéria, do encontro dos corpos” (Borges, 2019, p.22).

A importancia deste segundo modo ganha espaco na medida em que, na
clinica contemporanea, aparecem sujeitos cujo sofrimento s6 pode ganhar
expressdo através desta forma de comunicagdo. Aquilo que na neurose aparecia na
clinica através de representacfes — ainda que deslocadas, condensadas, omitidas,
inventadas — nos sofrimentos ndo neurdticos se materializa de outra forma. Como
vimos, é na contratransferéncia, a partir de um analista atento as pequenas
percepcbes e que olha para si ao buscar o paciente, que sensacdes néo
representadas podem entdo o ser via o préprio analista. Nesta clinica o corpo
ganha destaque como campo fértil de trabalho j& que a denincia é de sua
fragilidade, sua descontinuidade, como Gondar (2014) coloca, sua existéncia
paradoxal, j& que apresenta uma tendéncia que vai no sentido da unificacdo e
outra no sentido da fragmentacdo. Ao usarmos as nocOes de unificacdo/
fragmentacdo devemos entender que falamos de, remetendo novamente a Borges
(2014), um “corpo-mente-psiquismo” — esta é a unidade em questao.

Agora que enfim falamos dos sofrimentos contemporaneos, pode ficar
claro o porque do percurso pela teoria do trauma em Ferenczi. O recalque,
“operador psiquico fundamental” (Gondar, 2014) da neurose, ndo ¢ o que marca a
clinica na atualidade. O lidar com o paciente ndo aponta para um conflito da
ordem do desejo mas para uma questao de ritmo, tato e presenca. Nesse sentido o
que se apresenta enquanto mecanismo em destaque € a clivagem. “Ora, a
clivagem ndo incide sobre representacdes inconcilidveis com o eu, como 0
recalque; ela age no plano do eu, conduzindo a sua fragmentacdo e até mesmo a
pulverizacdo do eu” (Gondar, 2014, p.120) — e este eu inclui o corpo.

Assim, na medida em que o que estd em questdo sdo pacientes cujos
sofrimentos aparecem por meios que escapam a representacdo, o antigo modelo da

interpretacdo deixa de ser prioridade e o papel do analista implicara, sobretudo,
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um manejo. Este manejo se aproxima do que descrevemos mais detalhadamente
no capitulo que inclui o autor Winnicott, retomaremos esta questdo em seguida.
Mas no que diz respeito o corpo cabe fazer ainda uma diferenciacdo entre uma
linguagem corporal e aquilo que estamos falando. Quando falamos de uma
atencdo do analista que vai para além da escuta e inclui o registro do olhar ndo
queremos dizer que o trabalho passa a ser o de uma atengdo minuciosa voltada
para 0 corpo, 0s gestos e 0s movimentos do analisando. O corpo que esta em
questdo € um corpo imanente, que se produz no encontro com o analista atraves
da experiéncia sensorial. E, na verdade, aquela relacéo intersubjetiva, e que ndo é
apenas animica mas também corpdrea. A prépria distin¢do cartesiana entre psique
e soma deixa de caber, como nos lembra Rozenthal (2014): “E preciso fazer a
ressalva de que, considerando-se a alternativa da imanéncia, a propria linguagem
nos obriga a imprecisao, posto que neste caso ndo haveria duas entidades — corpo
e subjetividade —, mas somente o processo imanente de subjetivagdo” (Rozenthal,
2014, p.38).

A complexidade do corpo na clinica, esta clinica que se atualiza
incessantemente, e que é também a vida, parece ser a de que 0 sujeito deve, ao
mesmo tempo, seguir em devir e se identificar enquanto unidade constante. A
proposta dos autores que viemos abordando indica que, assim como o bebé, o
paciente pode, a partir da relacdo, integrar suas experiéncias de forma que
constituem um eu que sustenta sua existéncia mesmo na intensa transmutagdo da
vida.

Retomando o que vimos a respeito da contratransferéncia, falamos deste
corpo que se produz na relacdo entre paciente e analista, 8 maneira do ocorrido
entre mée e bebé. E inclusive em funcio deste paralelismo que, ao falarmos dos
sofrimentos contemporaneos e ao julga-los narcisicos, somos compelidos a pensar
0 corpo e 0 manejo maternal do analista. A partir da clinica, dos movimentos
paradoxais, da falta de coesdo subjetiva dos pacientes, se questiona a qualidade da
vivéncia narcisica. Este eu que se coloca em questdo nos obriga a voltar nossa

atencdo para o ambiente, para o corpo, para 0 manejo.
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5.4
Busca por contorno através do manejo

Sdo vérias as opc¢des de nomenclatura para casos da contemporaneidade —
narcisicas, limitrofes, borderline — e, embora ndo sejam nem em peso nem em
esséncia a mesma coisa, se encontram em uma ideia: todas aludem diretamente a
questdo do limite. O corpo do qual viemos falando como nocéo independente do
eu e independente do outro, se apresenta como problema central da atualidade.
Fala-se em forma mais do que em conteido. Em espaco preenchido, em
movimento e ndo direcdo, em intensidade. Se a neurose era a doenca da
representacdo, da cena que paralisa o corpo, das cadeias de ideias que imobilizam
0 obsessivo, a ndo-neurose de hoje fala de um corpo que se cria pra fora, que
carece de amarras de seu conteldo e por isso ndo pode existir enquanto unidade
continua e com histéria. Do julgamento externo, se adaptando ao ambiente, se
constréi um eu, mas este eu é esvaziado de sentido proprio, de espontaneidade e
de referéncias sensoriais singulares.

Essa descricdo parece exagerada ja que, sendo algo frequente nos
consultérios, trata-se muitas vezes de condi¢cdes absolutamente funcionais,
entretanto, sdo vidas pouco identificadas, como vimos ao falar do falso self em
Winnicott. Reina, mesmo quando ndo verbalizada, uma sensa¢do de ndo se viver a
prépria maneira ja que a montagem se deu para o fora.

O que nos parece mais interessante de se explorar porém, € a ideia de que
a “solu¢do”, o objetivo da psicanalise, ndo seria o de se voltar para uma
interioridade, resgatar o funcionamento neur6tico do recalque que opera de forma
intrapsiquica, mas o de criar a partir do cruzamento de limites. A proposta é
extrapolar a interse¢do que se d& no encontro entre dois corpos e criar
subjetividade a partir dessa zona transicional, sustentar o ndo-lugar de forma

compartilhada até que seja possivel existir e continuar existindo mesmo nele.

Talvez a clinica seja sempre uma interrogacao sobre o lugar do analista e
sobre os lugares em geral, interrogaces provenientes de nossa sensacdo de
estarmos sempre fora de lugar — e, nesse sentido, podemos aprender muito com
0s pacientes narcisicos. Tratando-se de clinica contemporanea, esse € 0
sentimento mais comum que ambos, paciente e analista, experimentam. Os
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sujeitos contemporaneos nao possuem referéncias indentificatérias capazes de
Ihe proporcionar um lugar. NGs tampouco. Quanto mais determinamos o lugar a
partir do qual a experiéncia clinica pode se dar mais vamos nos afastar dela, ao
menos com esses sujeitos. Talvez sejamos mais fiéis & experiéncia analitica
justamente quando abrimos mé&o de nosso referenciais tedricos e clinicos e nos
deslocalizamossgs.(Gondar, 2014, p.132)

Parece interessante pensar que a propria condicdo do sofrimento
contemporaneo, que denuncia as exigéncias do capitalismo, a falta de espaco para
espontaneidade, cobra exatamente isso do analista. A antiga postura da escuta
flutuante deixa de funcionar diante angustias ndo representadas e 0 que resta de
terapéutico € mais a presenca do que saber do analista. Em uma sociedade de
pouca presenca continua, de pouca possibilidade para permanéncia em um n&o-
lugar, é justamente isso que o setting pode oferecer. O enquadre psicanalitico
perde notoriedade mas ganha forca na medida em que pode prover aquilo que
deixa de ser priorizado: o0 corpo, o0 subjetivo, a atencdo aos gestos minimos. Esta
breve digressdo pretende apenas aludir a atmosfera na qual vivemos para
caracterizar a importancia de uma experiéncia de manejo.

Ja vimos neste trabalho do que falamos quando usamos o termo manejo.
Com Winnicott nos aproximamos das nogdes de holding e handling, com Ferenczi
exploramos o “sentir com” e com Balint abordamos o nivel da falha basica. De
uma ou outra maneira falamos sempre de uma postura do analista que se afina
com uma frequéncia que vai além do que € dito e trabalha nas bordas. Embora a
fala e a escuta ainda sejam as ac¢Ges principais da cena analitica, em termos do que
constitui uma sesséo, o que se da em termos de experiéncia para o par ali presente
¢ inteiramente outra coisa. Na medida em que acrescentamos 0 corpo e
expandimos o campo da transferéncia somamos a esta dinamica formas de
interacdo que ndo podem ser vistas nem verbalizadas.

O manejo interage diretamente com o ser pouco delimitado do paciente
limitrofe da mesma maneira que o faz em relacdo ao bebé. O lactante, no seu
explorar do mundo ao qual recém-chegou, precisa de uma mae que se mantém
aliienquanto suporte sem entretanto invadi-lo. E preciso, a0 mesmo tempo, espaco

e presenca — condi¢des que irdo se alternar e mesmo coexistir de forma gradativa

8 Termo atribuido a Ana Accioly (2010)
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e delicada. Borges (2014) diz sobre o trabalho de manejo na clinica: “Este
descontinuo-continuo nos remete a questdo do paradoxo que foi desenvolvido em
muitas de suas (Winnicott) tematicas, resultando na ideia de que um processo de
andlise ndo é algo que caminha para uma cura, mas para a producdo de
possibilidades em sustentar a vida na sua complexidade paradoxal” (Borges, 2019,
p.15).84

Repetidamente falamos portanto de uma condigdo especifica do analista
que é a de ir ao encontro do analisando, partilhar um estado. O analista deve
sustentar um ambiente seguro enquanto se perde e se mistura no par analitico.
Pensando a teoria winnicottiana, € a disponibilidade da mée no inicio da vida do
bebé que permite a ele uma insercdo na temporalidade e a possibilidade de pensar
como criagdo. O paciente que estamos tentando descrever como representante da
clinica contemporanea carece desta experiéncia primitiva que Ihe concedeu
ferramentas subjetivas para criar e brincar na vida e, assim, espera desenvolver tal
capacidade a partir do to trabalho analitico.

Se adentramos 0 perigoso campo de nomear sintomas contemporaneos
encontramos sobretudo afetac6es em relacdo ao corpo, a imagem e ao tempo. O
paciente anoréxico, os reféns do mundo fitness, os consumistas, 0s workaholics...
Isso apenas para citar esteredtipos mas sabendo que a experiéncia da qual falamos
é algo de ordem mais sutil e de forma alguma devemos levar tais exemplos como
diagndsticos. Trata-se, entretanto, de condi¢fes que extrapolam a fragilidade do
eu e perdem a capacidade neurética de se iludir com fantasias irreais. O quadro
melancélico, por exemplo, é descrito por Pinheiro (1995a) como um marcado pela
impossibilidade do sujeito de se projetar no futuro a partir de ideais bem como de
se voltar ao passado e contar a historia de um eu. Histéria esta que o neurotico
constréi de bom grado, a alterando a sua maneira ao longo do tempo,
mergulhando em suas contradi¢cdes como obra do recalque. Mas o sujeito da falha
narcisica é um paralisado no tempo pois ndo pdde constituir-se enquanto ser que

existe no gerundio. Seguindo com Pinheiro (1995a) ela diz que “construimos 0

84 Grifo do original
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edificio narcisico para podermos um dia aceitar a castra¢do” (Pinheiro, 1995a, p.
4), e continua:

A insercdo no tempo , a dimensdo de passado presente e futuro que nos

d& a nocdo de vida como espaco de tempo que compreende do dia do

nascimento até a data previamente ignorada da morte, essa temporalidade

gue traz embutida a finitude,a impoténcia, vem no duro pacote da castracéo,

mas é aceita sob a condicdo de que o passado seja de plenitudes e no futuro
haja a seguranga da “felicidade”. (Pinheiro, 1995a, p.4)

Essa passagem nos serve para pensar que O sujeito que nao construiu o
“edificio narcisico” de forma suficiente nao pode acreditar nas ilusdes acordadas
dentre os neurdticos — que é claro, produzem sintomas — de que a vida é segura e
infinita. A vida se da em um presente constante mas que ndo é, entretanto,
atribuido a uma vida na imanéncia, na espontaneidade, e sim paralisada.
Retornando a ideia de manejo, entende-se que o trabalho é, portanto, o de
construir histéria e construir corpo. Ora, parecem ser estas as ferramentas
necessarias para se construir o edificio narcisico.

Levando em consideracdo esta tarefa analitica volta como essencial a
postura descrita por Ferenczi, Balint e Winnicott na qual analista se disponibiliza
enquanto ambiente confiavel. Apenas assim, com um ambiente atento ao ritmo do
sujeito, é possivel facilitar um processo de producdo de subjetividade. Através do
olhar do analista o paciente aprende a enxergar com seus olhos, e pode deixar de
se ver apenas enquanto reflexo.

A apresentacdo do mundo através da maternagem tem como condi¢do de
possibilidade uma gestualidade sensivel, que se repete nos cuidados rotineiros,
produzindo a experiéncia da continuidade e a0 mesmo tempo introduzindo
novos elementos. Esta apresentagdo do mundo que a mée realiza cria a0 mesmo
tempo a estabilidade necessaria para o contato com o diverso, e favorece a

construcdo de dois tempos — o tempo da duracdo do mesmo e o tempo da
diferenca, da descontinuidade. (Borges, 2019, p.26)

5.5
Estados regredidos: uma experiéncia sensorial

Ja introduzimos ao longo deste trabalho algumas defini¢Ges para a ideia de
regressdo. Comegamos vendo como Freud entendia 0 processo como um que

ocorre internamente no aparelho psiquico e que, enquanto fendmeno clinico
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deveria ser evitado. A regressdo estava associada a formacdo do sintoma e a
técnica psicanalitica se voltava para a ideia de cura. A partir das inauguragdes de
Ferenczi apresentamos uma outra concep¢ao na qual, a partir de um destaque dado
ao ambiente e aos processos internos do analista, passa a se incluir a regressao
como um processo intersubjetivo que possibilita avangos terapéuticos para um
tipo de paciente cujos sintomas surgem do mecanismo da clivagem e nédo do
recalque. Balint, bebendo dessa fonte, produz uma obra que se volta inteiramente
para a relagdo entre paciente e analista e, a partir de tal enfoque, destingue a
regressdo em maligna e benigna. Ambas, entretanto, falam de um processo que
trata de um estado compartilhado pelo par. A benigna idealmente propiciaria um
novo comeco, sendo considerada, portanto, terapéutica. Para ele esses momentos
regressivos poderiam aparecer em qualquer tipo de paciente e mais de uma vez em
uma analise. Por fim, vimos em Winnicott a ideia de regressdo a dependéncia, que
evidencia o paralelo entre a funcdo do analista e a fungdo materna. O setting,
como o ambiente primitivo, tem o potencial de facilitar os processos de
desenvolvimento e amadurecimento que permitem o sujeito ir ao encontro do
mundo a propria maneira.

ApOs este breve resumo seguiremos na tentativa de explicitar o que
estamos agora considerando um estado regressivo. Fizemos neste capitulo uma
tentativa de delimitar pontos balizadores do que estamos chamando de clinica
contemporanea para esclarecer a pertinéncia de se pensar a regressdo. Falamos de
contratransferéncia, corpo e manejo entendendo que estes sdo as pontas que
somadas enlacam a clinica de pacientes regredidos.

Como ficou claro desde o inicio a palavra regressdo alude para uma ideia
de retorno. Seja como for, isso € uma constante em todas as teorias aqui
abordadas. Muda, entretanto, ao que, como e por que se retorna. Evitando mais
digressdes, enderecaremos essas questdes sob o olhar da atualidade. Birman
(2014) considerou que a conflituidade psiquica se dd hoje “num confronto direto
face a face do sujeito com o outro, que se manifesta ainda numa relacéo de corpo
a corpo do sujeito com o outro” (Birman, 2014, p.91). O que entendemos disso ¢

gue a antiga questdo neuroética, do confronto entre censura e desejo, se viu


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

155

deslocada para o corpo, para 0 eu enquanto possibilidade de existéncia e
continuidade quando defrontado com o mundo. E evidente que a sociedade
capitalista, do consumo, das redes sociais, traz o foco de luz para a identidade.
Nessas condi¢des, nos deparamos com sua fragilidade.

Mas mais do que isso, tentamos enfatizar como esse apontamento nédo
pretende limitar a clinica contemporanea a ideia de patologias narcisicas. Sim,
estamos inevitavelmente falando de sofrimentos da ordem do narcisismo na
medida em que tratamos a questdo identitaria, constituinte, como medular, mas
optamos por destacar como esse encontro do sujeito com o outro nos convida a
pensar as fronteiras. E esse aspecto que tentamos aprofundar, a poténcia do entre
no encontro analista-analisando. A questdo que parece estar em jogo é a
importancia tanto clinica quanto politica da clinica contemporanea nao se definir
enquanto lugar estatico. Aqui focaremos porém em seu aspecto clinico, técnico.

Quando descrevemos ao longo do trabalho — através das abordagens de
Ferenczi, Balint e Winnicott — o periodo primitivo da constituicdo subjetiva
enguanto um que exige uma atmosfera especifica de mistura entre bebé e mae, ser
e ambiente, ja falamos desse estado primeiro que é o de um ndo-lugar. Tratamos
dessa relacdo como uma que se define justamente pelo encontro ndo delimitado
para que, dessa condicdo primeira, possa entdo surgir o sujeito integrado e
desejante — nunca enquanto processo concluido mas em sua continuidade. O
primeiro desejo é o de ndo-desejar, a onipoténcia segundo Ferenczi (1913a/2011),
a dependéncia absoluta segundo Winnicott (1958/1996), a atmosfera harmoniosa
do amor priméario segundo Balint (1937/2015). Com suas diferengas,
compartilham da percepcdo de que a primeira experiéncia de existéncia aponta
para essa mistura na qual ndo se percebe o outro enquanto tal mas enquanto
continuagdo de um si que também ainda inexiste. Eu e outro s&o ainda sensagdes
ndo contornadas.

Nesse sentido, ao deslocarmos a vivéncia méae-bebé para a clinica,
percebemos como certas experiéncias subjetivas ndo podem ser acessadas senao
pela via sensorial, ou seja, anterior ao verbal. Essas experiéncias ndo sao

representadas e, portanto, sdo trabalhadas através da relacdo e do manejo da
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mesma. Nesse estado de poténcia mas também de vulnerabilidade entendemos
que o as construcOes se ddo ndo por palavras e narrativas mas por contorno. E,
para criar contorno, precisamos primeiro ndo té-lo. A regressdo enquanto
fendmeno clinico seria a possibilidade de experienciar o que Borges (2019)
chamou de abismo. Essa possibilidade ndo é proposta, ndo é buscada, mas sim
percebida na relacdo analitica.

Nos apoiamos agora em Bollas (1987) quando fala em “regressoes
ordinarias”. Ele nos apresenta momentos de siléncio, de transformacéo na tensao
corporal durante a andlise, que representam esses mergulhos na experiéncia
sensorial da existéncia. Segundo ele ocorre de o setting analitico conter aspectos
que convidam o analisando para este tipo de vivéncia e, como vimos em Balint e
Winnicott, se ha no sujeito essa busca esperangosa por um encontro reparador, por
um ambiente suficientemente bom, a tendéncia é de que se possa percorrer este
tipo de estado além da palavra enquanto vivéncia terapéutica. Dentre estes
aspectos facilitadores Bollas destaca o sofa que envolve, a presenca e a
proximidade do analista, os 50 minutos de seguranca e disponibilidade néo
partilhada do analista.

Todos esses fatores parecem apontar para condigdes espago-temporais,
para a possibilidade de afrouxamento, de desligamento das representacfes que nos
rodeiam a todo momento. O siléncio € entdo destacado como consequéncia desse
estar com o outro em seguranca para perder-se em si. E claro que ainda pensamos
no siléncio como resisténcia, diz Bollas (1987), “Mas o tipo de siléncio que é
condicdo necessaria para a regressdo a dependéncia € de uma qualidade diferente.
O siléncio se torna meio pelo qual se pode experienciar 0 ambiente de holding®
analitico”. (Bollas, 1987, p.263)

Remeto agora a um exemplo pessoal recente. Em um atendimento online
com uma menina de 11 anos ela, que costuma falar em um fluxo continuo sem
dificuldades, silencia. Percebendo a atipicidade daquele movimento, acompanho.
Ficamos alguns minutos em siléncio até que ela interrompe dizendo que comecou

um diario e pergunta se pode me mandar fotos dele. Acredito ser possivel associar

85 Grifo do original
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essa passagem ao que Bollas definiu como um siléncio caracteristico da regresséo
a dependéncia. No meu entendimento a partir do experienciar apenas estar
comigo, mesmo que virtualmente, ela péde fazer um mergulho e voltar, me
ofertando ainda, a partir de um lugar de confianga, as palavras que ndo pode dizer
mas escreveu.

Quando falamos do siléncio parece que na verdade enfatizamos a ndo
intrusdo. O manejo desses estados regressivos € marcado sobretudo por uma
entrega do analista. A atencdo flutuante da lugar a um estado ampliado, que
pretende se deixar ir de encontro corpo a corpo, suspendendo as fronteiras

subjetivas. Recorremos novamente a Borges (2019):

Assim, s6 uma empatia comparavel da mae na relacdo com seu bebé permite
uma comunicagdo mais discreta, como s&o 0s sinais emitidos por um lactante.
Dentro desta perspectiva um ato analitico passa a requerer, além de sua
experiéncia, sua gqualidade humana, sua arte, € um movimento em dire¢do ao
outro no reconhecimento de sua diferenca, na medida em que solicita, entre
outras coisas, uma abertura em dire¢do ao outro, um encontro psicotico possivel
— conforme apontado por Ferenczi como condi¢do de receptividade necessaria
aos processos primarios do desenvolvimento. (Borges, 2019, p.16)

Esse encontro especial, caracteristico das vivéncias regressivas, dariam chédo para
0 sujeito desenvolver-se no encontro com o outro. Se Birman (2014) falou desse
conflito da atualidade do encontro face a face, podemos considerar que o
fendmeno das regressbes em analise trariam a possibilidade de experienciar o
desenvolvimento dessa capacidade a partir do manejo sensivel do analista.

Ao tratarmos da necessidade desse encontro pensamos em certos aspectos
especificos desse tipo de pacientes. Nao queremos pensar em termos nosograficos
e nem excessivamente assertivos mas sim em qualidades, em sensacdes. Nos
aproximamos do que Winnicott (1960/2018) descreveu como falso self quando
trazemos a tona aspectos como a rigidez, a falta de apropriacdo corporal e limitada
capacidade de criar, brincar. E também do que Pinheiro (2014) descreve como
sintoma melancolico, a dificuldade de se inserir no tempo, de se projetar enquanto
ser que continua existindo. Fala-se em uma fragil certeza de si que podemos
remeter a nocdo de clivagem, do traumatico em Ferenczi. Independente de uma
definicdo precisa de qual processo estd em jogo, do que é esse paciente, nossa

intencdo € a de apresentar a regressao como estados vividos em analise que, se


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912278/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1912278/CA

158

percebidos enquanto poténcia, podem ser benéfico para o tratamento. N&o
entendemos que a regressdo define apenas um tipo de paciente mas é uma
vivéncia comum a todos em maior ou menor intensidade, de uma ou outra
maneira, e que explicita e colore 0 esboco do que € a clinica contemporanea.
Acreditamos que o conceito em si € tema controverso na psicanalise
justamente por apontar dois aspectos que sdo para nés caros: 1- a relagdo
intersubjetiva que vem como mais importante que 0s processos intrapsiquicos e;
2- a énfase na experimentacdo enquanto valor clinico. A regressdo enquanto
fendmeno s6 pode acontecer se consideramos a contratransferéncia. Se pensamos
0 paciente enquanto sujeito independente, a regressdao de fato volta para sua
compreensdo freudiana de processo intrapsiquico que responde a uma fixacgéo.
Mas preferimos trazer a tona a poténcia de se permitir um estado de néo
integracdo em conjunto. O par analista-analisando é o que faz uma analise, é 0 que
cria campo para producdo de subjetividade, € o que da lugar para o que escapa.
Citamos agora o artigo escrito por Peixoto Junior a partir de sua fala no encontro
do Rio de Janeiro do Grupo Brasileiro de Pesquisas Sandor Ferenczi, ocorrido em

novembro de 2019:

Partindo da reacdo contratransferencial, a analise da contratransferéncia
proposta por Ferenczi ndo apenas reconhece a reagdo emocional do analista
como elemento constitutivo do setting analitico, mas o encoraja a explora-la
como parte de sua contribuicdo ao processo terapéutico. No lugar do analista,
que antes de tudo interpreta o mundo interno do paciente, destaca-se agora
aquele que trabalha em conjunto com ele. (Peixoto Junior, 2020, p.91)

A experimentacao nos remete novamente a Ferenczi, o enfant terrible que,
como vimos, foi ao encontro de seus analisandos disposto a escutar suas
demandas e ndo o contrario. Com essa inversdo nasce uma perspectiva clinica que
se baseia sobretudo na nocao de que o papel do analista seria 0 de se permitir ndo
ter papel fixo. A maior poténcia da clinica na contemporaneidade passa a ser a
possibilidade de viver o afrouxamento para criar, para deixar nascer um gesto
espontaneo em uma sociedade marcada pela rigidez, pela objetividade. Nesse
sentido, os estados regressivos representam esse afrouxamento e a experimentagdo
— associada a prudéncia, como nos lembra com precisdo Peixoto Junior (2020) — é

0 que permite o0 analista emprestar seu corpo a esta vivéncia. Afinal, sem a entrega
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do analista, como vimos, nada acontece, a analise segue sendo a cura pela palavra
como no inicio do século XX. Ainda com Peixoto Junior, exploramos a nogéo de
experimentacdo proposta por Deleuze e Guattari em Mil Platés (1980) como

contraponto a clinica da “interpretac¢ao do fantasma”. Ele diz:

Eis entdo o que é necessario fazer, dizem os autores: instalar-se sobre um
estrato, experimentar as oportunidades que ele nos oferece, buscar ai um lugar
favoravel, eventuais movimentos de desterritorializacdo, linhas de fuga
possiveis, vivencio-las, assegurar aqui e ali conjungdes de fluxos, experimentar
segmento por segmento dos conjuntos de intensidades, ter sempre um pequeno
pedago de uma nova terra. E seguindo uma relacdo meticulosa com os estratos
gue se consegue liberar linhas de fuga, fazer passar e fugir os fluxos
conjugados, desprender intensidades continuas. (Peixoto Junior, 2020, p.88)

Ora, 0 que estamos propondo é que a clinica da regressao é uma clinica do
sensivel, da experimentacdo com prudéncia e do encontro. E, na medida em que
falamos de uma clinica da contemporaneidade como uma que evidencia a
necessidade do sujeito deste tipo de experiéncia, parece fazer sentido explorar o
conceito de regressdo aqui exaustivamente abordado. Queremos deixar claro,
entretanto, que o trabalho de enquadrar o estado regressivo em um quadro ou
vivéncia fixa trairia 0 que estamos tentando apresentar desse fendmeno. A
intencdo sempre foi a de pensar como o reconhecimento deste tipo de vivéncia
serviria para ampliar a clinica e nunca limita-la. A regressao como meio para
NOvOS COMeCOs.

Por fim, ainda uma ultima vinheta clinica de um paciente com o qual
encontro foi motor para essa pesquisa. Falamos de uma crianca de apenas 3 anos
cujo tratamento foi marcado por uma profunda regressdo a dependéncia. Com
ressentimento de ndo poder narrar 0 caso em sua totalidade, seleciono um
pequeno fragmento. A crianca e eu subiamos uma escada até a sala de
atendimento e, durante meses, a escada se tornara tarefa dificil e que as vezes
chegava a tomar metade do tempo da sesséo. A dificuldade se dava pelo fato de
gue o paciente se jogava e paralisava. Apesar de saber andar perfeitamente no
enquadre da sessdo essa habilidade de repente dissolvia e ele precisava de auxilio
para sustentar o proprio corpo. A cabeca ficava mole, todos os membros pareciam
existir independentemente, as ligas ndo mostravam estrutura. Cabia a mim unir os

pedacos.
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Segurava seus fragmentos um por vez, narrando O que eu percebia e
perguntando o que sentia. Aos poucos ele aprendia a engatinhar. Eu entéo ia ao
chdo com ele e juntos desbravavamos cada degrau. Apenas com algum tempo de
muitas tentativas € que se tornava possivel ficar de pé e andar. Esse processo se
dava toda sesséo por muitos meses até que um dia parou de acontecer. Ele ja podia
andar sozinho.

Esse atendimento foi atravessado por um profundo sentimento
contratransferencial, ndo a toa o trago aqui agora. No chdo com a crianca eu
tampouco sabia andar, precisava reaprender junto com ele. Perceber no meu corpo
como se levanta uma perna, o quanto de forca € necessario para sustentar um
corpo. Para sustentar dois corpos. Como se sustenta um sofrimento de forma
intersubjetiva? O trabalho analitico hoje parece se repousar sobre esse tipo de
questdo e € nesse sentido que percebemos nas vivéncias regressivas, que
convocam 0 manejo — a maternagem — campos de cria¢do do novo, criacdo de um

si que pode continuar se criando.
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6
Consideracg®es finais

Apdbs um longo percurso de investigacdo da teoria e técnica psicanalitica,
iniciado nos primdrdios da teoria freudiana para alcancar a clinica contemporanea,
fomos confrontados com diferentes compreensées acerca do conceito de regressao
— ponto do qual partimos. Falamos inicialmente das divergéncias explanadas por
essa nocgao e acreditamos que, comparando o trabalho dos autores Freud, Ferenczi,
Winnicott e Balint, estas se tornaram palpaveis.

Quanto mais exploramos o conceito, mais nos tornamos familiarizados
com os aspectos por ele implicados. Ao aborda-lo em sua esfera relacional,
tornou-se necessario pesquisar também o campo transferencial desbravando ainda
outro conceito polémico, o de contratransferéncia. O que o estudo da teoria
ferencziana logo nos mostrou é que, na medida em que se toma a regressao como
movimento direcionado ao momento primitivo da vida, no qual sujeito e ambiente
se misturam de forma — como Balint diria — harmoniosa, o0 conceito exige um
estudo da constituicao subjetiva e da importancia do ambiente na mesma. Assim, a
aproximacédo da ideia de regressdo acaba por trazer como consequéncia uma
exploragdo dos primoérdios da vida psiquica em uma esfera mais tetrica, e do
manejo do analista em uma esfera mais clinica. Entretanto, uma conclusdo
importante, é de que ambas sdo indissociaveis.

No primeiro capitulo do presente trabalho abordamos a teoria freudiana
em seus diferentes momentos. Vimos como, em uma tentativa de decifrar e
dissolver o sintoma neurdtico, primeiro objetivo da clinica psicanalitica, o que
sobressaiu foi um funcionamento econdmico do aparelho psiquico, que precisou
ser organizado segundo tépicas e dinamicas referidas sempre ao pulsional
enguanto energia vital. Essa ideia ndo é rejeitada ao longo do trabalho mas é
ampliada na medida em que incorporamos a esse método terapéutico uma nova
gama de pacientes. E através dos escritos de Ferenczi que vemos ser acrescida a
leitura pulsional um aspecto ambiental. Somos obrigados a sair do lugar
estabilizado de um analista que observa e interpreta 0s movimentos intrapsiquicos

para acessar uma fungdo necessariamente mais implicada.
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Uma relacdo que merece ser destacada é aquela desenhada entre o0s
pacientes dificeis de Ferenczi e o surgimento de uma clinica que tem o manejo de
estados regressivos como pilar. Ao acolher sintomas distintos dos neurdticos, o
psicanalista hungaro percebe a necessidade de priorizar uma postura analitica que
se apoia, sobretudo, na nocdo de tato. A fala e o material recalcado, antes matéria
primordial do trabalho, na medida em que ndo séo carateristicos desse tipo de
paciente ddo lugar a vivéncias que se manifestam diretamente na relagdo com o
analista. A demanda do paciente deixa de ser da ordem do conflito interno e passa
a ser direcionada para o fora, para 0 ambiente que, no caso da clinica, se
personifica no analista.

Lidando com pacientes cujos sofrimentos se manifestavam principalmente
na esfera do ego, no que diz respeito a continuidade do eu e a confianca na propria
existéncia, o papel da clinica passa a ser o de acolher a crianca presente em todo
adulto. Se deparando com um mecanismo de defesa distinto do recalque, a
clivagem, que ao invés de censurar a propria experiéncia, a segrega, o hdngaro
passa a entender como terapéutica a provisdo de um espaco confidvel para a
criacdo do proprio eu. A permissdo para a regressao aos primordios na seguranca
de um analista capaz de sentir com, nasce como ferramenta indispensavel para
essa nova classe de clientes da psicanalise.

Na medida em que seguimos com 0s autores Balint e Winnicott, torna-se
evidente a influéncia do caminho aberto por Ferenczi na obra de ambos. Se a
Ferenczi devemos pela experimentacdo que permitiu a técnica uma elasticidade,
incluindo sofrimentos ndo neurdticos no campo da psicanalise, a Balint devemos
pela minuciosa construcdo e descricdo dessa clinica. Pesquisador cuidadoso,
vimos em sua obra pontos essenciais para a compreensao de outras manifestaces
subjetivas. Acreditamos que sua coragem de seguir na esteira de Ferenczi e
observar tdo atentamente a influéncia das acfes do analista sobre o paciente €
essencial para compreender as relacdes contemporéaneas nas quais o analista é
extremamente convocado pelo analisando. Sua descrigdo das regressdes malignas

e benignas, na medida em que abordam de maneira honesta os perigos e
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potenciais dos fendbmenos regressivos, abrem precedente para pensar a fundo o
manejo de sofrimentos narcisicos.

Em Winnicott, ha de ser destacada a inclusdo do corpo e das sensagdes no
material clinico. Nos parece que muito do que se pode pensar na clinica
contemporanea sobre o ritmo e as pequenas percepcles tiveram sua génese no
trabalho do autor britdnico. A regressdo em andlise atinge aqui talvez sua
descricdo mais palpavel. Somos levados a compreender que a experiéncia infantil
segue marcada no corpo — no eu, no eu corpéreo — independente de qualquer
compreensdo no que diz respeito o pulsional e as representacfes. Muitas vezes na
clinica estaremos lidando com uma esfera da experiéncia completamente além da
palavra, ainda que esta esteja presente.

Essa breve digressdo pelos autores percorridos culmina no que foi
construido no altimo capitulo e que merece ser aqui integrado enquanto conclusao
deste trabalho. A postura curiosa e acolhedora, presente em todos os autores
apresentados, € o que faz da psicanalise uma clinica atemporal. Embora sua
origem se atrele ao sintoma histérico, na clinica contemporénea ja nos vemos
muito distantes dos mesmos, e a integracdo a clinica, de outros tipos de
sofrimento, demanda novas ferramentas técnicas, e é isso que a mantém viva.
Nesse sentido, percebendo na atualidade sofrimentos que se voltam diretamente
para o0 corpo, para o eu e para a relagdo com os objetos, somos obrigados a deixar
de pano de fundo o estudo sobre o conflito neurético para aproximarmo-nos dos
estudos abertos por Ferenczi acerca do sofrimento narcisico.

E a partir da demanda dos pacientes atuais, que exigem um manejo mais
fino, que nos vemos retomando as experiéncias regressivas como meios de acesso
ao primitivo, campo carregado de marcas. A regressdo, enquanto vivéncia que
engloba os aspectos do sofrimento narcisico, se torna ndo so retorno, ndo s6 uma
exploracdo clinica, mas um campo de permissdo para uma experiéncia além da
palavra. A regressdo enquanto fendmeno é incluida na clinica contemporanea por
ser aquilo que obrigatoriamente lanca analista e analisando em um encontro de
poténcia de vida. Na origem da psicanalise, buscava-se viver em ressonancia com

0 proprio desejo. Na atualidade, parece carecer a possibilidade de viver em
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continuidade com o proprio ser, que antecede mesmo a esfera desejante. E,
portanto, no @mbito primitivo do encontro que se torna possivel construir sentido.
N&o pela palavra, mas pelo corpo, pela sensacédo, pela arte de viver enquanto eu
sujeito de um mundo.

Partindo de um estudo mais tedrico acerca do conceito, fomos convocados
a mergulhar no contexto clinico. Essa trajetoria nos evidenciou um aspecto da
psicanalise que, embora tenha sido contemplado, incita para novas exploracoes. O
fendmeno da regressdo, na medida em que convoca o analista a criar uma nova
postura, aponta para o carater mutavel da psicanalise, e esse nos interessa em
especial.

Pensando uma clinica contemporanea, marcada pela inclusdo do manejo
como pilar, somos expostos a um aspecto da terapia psicanalitica que na verdade
sempre esteve presente. Quando Ferenczi e 0s autores que seguem sua trajetoria se
dispdem a atender uma nova gama de pacientes e orientar uma técnica segundo os
acontecimento daquela relacdo, eles na verdade repetem a postura freudiana
caracteristica do nascimento da psicanalise. Postura esta que marca uma busca por
conhecimento através da relacdo, de forma que, ainda que se pretenda dominar o0s
fendmenos, se aproximando de uma nocdo cientifica, tal objetivo é limitado pela
impossibilidade de se isolar dois sujeitos em devir.

O fendmeno da regressdo é um que coloca em evidéncia esse carater
instavel da psicanalise. Essa pesquisa deixa a conclusdo de que os movimentos
subjetivos s6 podem ser percebidos em sua presenca e sua atualidade. Uma
tentativa de domina-los e organiza-los enquanto uma cadeia de representacoes
parece deixar de contemplar a esfera da subjetividade que é mais presente, mais
viva. Aquilo que se apresenta no menor, na vivéncia que ndo pode ser narrada,
parece ser a forca de uma psicanalise que pode se manter atual.

Dessa conclusdo aflora o desejo de seguir explorando justamente esse
aspecto do campo psicanalitico, o de pensar a clinica atual justamente pelo o que,
no encontro paciente-analista, se apresenta enquanto manifestagdo presente,
afirmativa, corporea e sensorial. A aposta vai no sentido de afirmar que a

psicanalise se sustenta enquanto saber e método terapéutico por ir ao encontro do
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sujeito. Em uma sociedade tecnoldgica, positivista e cartesiana, o ndo-saber do
analista, que trabalho sempre no campo da surpresa, do acontecimento, é
resisténcia.

Assim, entendemos que a pesquisa acerca da nocdo de regressdo ganha
importancia na medida em que joga luz sobre a poténcia do saber psicanalitico de
constantemente se atualizar. Partindo da teoria para a clinica, para por fim
entender que ambas ndo podem ser separadas, deparamo-nos com forgas Unicas da
psicanalise. O manejo da regressao, a compreensdo de uma linguagem que ndo a
vigente (verbal), explana o a transgressdo de uma psicanalise que pouco se define

porque, como arte, surge na criagao.
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