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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo analisar as contribui¢cdes de Sandor Ferenczi para o
entendimento do trauma psiquico, em didlogo critico com a obra de Freud e com
comentadores contemporaneos, destacando as consequéncias teoricas, técnicas e €ticas dessa
releitura. Partindo de uma pesquisa tedrico-bibliografica, o Capitulo 1 revisita a elaboragao
freudiana do trauma, da primeira teoria ligada aos eventos reais e a histeria até a virada da
realidade psiquica, da fantasia, da compulsdo a repeticao e da pulsdo de morte, evidenciando
como o trauma deixa de ser apenas um acontecimento externo para tornar-se fendmeno
estrutural do funcionamento psiquico. O Capitulo 2 apresenta o percurso de Ferenczi,
situando brevemente sua trajetoria e, em seguida, desenvolvendo seus principais conceitos
ligados ao traumatismo: a confusdo de linguas entre ternura e paixdo, o desmentido como
segundo tempo traumatico, a identificacdo com o agressor, a clivagem narcisica e a hipotese
da crianca ndo acolhida e sua pulsao de morte, enfatizando o deslocamento em direcao a um
modelo relacional do trauma, no qual ganham centralidade a falha ambiental e a perda de um
outro confidvel. O Capitulo 3 examina as inovagdes técnicas ferenczianas, como a técnica
ativa, fantasias provocadas e suas contraindicagdes, principio de relaxamento, neocatarse e
“analise de criangas com adultos”, mostrando como a compreensao ampliada do trauma
impulsiona transformagdes na técnica e na posi¢do do analista, em dire¢cdo a uma clinica
pautada pelo tato, pela elasticidade e pela constru¢do de uma atmosfera de confianca que
funcione como experiéncia antitraumatica. Como conclusdo, o trabalho sustenta que Ferenczi
recoloca o trauma no centro da psicanalise ao enfatizar sua dimensao ético-relacional e ao
propor uma pratica clinica que, mais do que interpretar, se compromete em ndo repetir o
desmentido original, oferecendo reconhecimento, testemunho e uma comunidade de destino

ao infantil traumatizado que reaparece no adulto.

Palavras-chave: Trauma; Sandor Ferenczi; Psicanalise; Técnica; Desmentido.



SUMARIO

INTRODUGCAQ....cecueeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass 5
CAPITULOQ I: FREUD.......cuoueeteeneeensessessssessessessessessesssssesssssssssssessessessessesssssesssssssassessssssens 8
1.1. A Primeira Teoria do Trauma (1892—1897): Trauma Real e Histeria.........c...c.cccen.e. 8
1.2. A Virada da Fantasia e a Nocao da Realidade Psiquica...........ccccceeevueeniiniiienienienen. 12

1.3. A Segunda Teoria do Trauma (1920): Compulsao a Repeticao e Pulsao de Morte.... 14

CAPITULO II: TRAUMA E SUAS ORIGENS EM FERENCZL.........cevuvrnersressessessens 17
2.1. Quem foi Ferenczi: breve introdugao e historia de vida...........cccoceevvieeevieieieeccneeennee. 17
2.2. “Confusado de linguas entre os adultos e a crianga” (1932/1992).......cccceveviereeniennnen. 19

2.2.1. A cena traumatogénica: ternura X PAIXA0.......cveeervreerrrreerrveeesivreesiseeesseeessseeesnnes 19
2.2.2. DeSMENTIAO. ....eeiiieiiieiie ettt ettt ettt s eas 20
2.3. Identificagdo com o agressor: fungdo defensiva, sinais clinicos € manejo.................. 21
2.4. Clivagem narcisica e fragmentacao do self sob choque..........ccccooeeviiniiniiiinencnnn, 23
2.5. A crianga nao acolhida e sua pulsao de MOTte..........cccvveevciieeriieeiie et 26

CAPITULO III: INOVACOES TECNICAS EM FERENCZL.......cuevverrerresressessessessssssenes 29

3.1 — Técnica ativa em SANAOT FEreNCZi......cccueviiriiiiiiieriieiieieeeece e 30

3.2 —“As fantasias provocadas” (1924): encenacdo dirigida e amplia¢do da técnica ativa..

31
3.3 — Contraindicagdes da técnica ativa em Ferenczi..........ccocueeveuveeecreeeeieeeeiie e, 35
3.4 — Principio de relaxamento € NEOCALATSE. ........cevuveeerurieeiiieeeiieeeieeesieeeereeeeeeeeeeeesnreees 39

3.5 — “Analise de criangas com adultos” (1931): a crianga no adulto e a comunidade de

16 (511 514 Lo JUUTRUUTR USRS 42
CONSIDERACOES FINAIS......cooorreerererenssnesesesesssssesessssssssssesssssssssessssssssssssesssesssssessseses 48
REFERENCIAS



INTRODUCAO

A clinica e a teoria psicanaliticas tém assistido a uma reatualizacdo vigorosa da
problematica do trauma, seja no campo dos sofrimentos ligados a violéncia sexual e
doméstica, seja nas formas difusas de desamparo, precarizacdo e perda de referéncias de
amparo simbdlico que atravessam o laco social contemporaneo (AVELAR, 2013; GONDAR,
2012). Nesse cenario, os escritos de Sandor Ferenczi, por muito tempo marginalizados, vém
ganhando novo relevo, em especial no que diz respeito a sua teoria do trauma e as
consequéncias técnicas e éticas que dela decorrem (GOMES, 2024; COELHO JUNIOR,
2021).

A escolha do tema desta monografia nasce justamente da leitura, ao longo da
formag¢do em psicanalise, de trabalhos que falam de pacientes cuja dor parece exceder as
ferramentas oferecidas pela leitura freudiana classica do trauma, semelhante ao que relatam
comentadores que articulam Freud e Ferenczi na tentativa de compreender sofrimentos
marcados por violéncia precoce, clivagens narcisicas e estados de anestesia afetiva
(MEDEIROS, 2020; MELLO; HERZOG, 2009). Em diferentes situacdes de estudo e pratica
supervisionada, tornou-se mais evidente como certas formas de padecimento, frequentemente
associadas hoje a quadros-limite e a traumatismos cumulativos, exigem uma aten¢ao maior a
dimensao relacional e ao lugar do outro na constituicdo da experiéncia traumatica, tematica

que Ferenczi coloca no centro de sua obra tardia (FERENCZI, [1929] 1992; [1933] 1992).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar as contribuicdes de
Sandor Ferenczi para o entendimento do trauma psiquico, em dialogo critico com a obra de
Freud e com comentadores contemporaneos, destacando as consequéncias teoricas, técnicas e
¢ticas dessa releitura. Mais especificamente, busca-se: (a) reconstruir, em linhas gerais, o
percurso freudiano da nog¢do de trauma, desde a primeira teoria ligada a eventos reais e a
histeria até a virada da realidade psiquica, da compulsao a repeticdo e da pulsao de morte; (b)
examinar como Ferenczi desloca o foco para a dimensao relacional do traumaético, articulando
conceitos como confusdo de linguas, desmentido, identificagdo com o agressor, clivagem
narcisica e crianga ndo acolhida; e (c) discutir de que maneira essa concepgao ampliada de

trauma impulsiona transformacgdes na técnica psicanalitica € na posi¢ao do analista.

Trata-se de uma pesquisa tedrico-bibliografica, baseada na leitura de textos

fundamentais de Freud e Ferenczi, bem como de uma sele¢do de comentadores que tém se



dedicado a atualizar a discussdo sobre trauma, desamparo e técnica. No que diz respeito a
Freud, privilegiaram-se os textos relativos a primeira teoria do trauma, a virada da fantasia e a
formulagdo da pulsdo de morte, tal como presentes em obras como Recordar, repetir e
elaborar (1914), Além do principio do prazer(1920) e O mal-estar na civilizagdo (1930), em
edicoes brasileiras recentes (FREUD, 2010; 2011; 2014). Quanto a Ferenczi, o eixo principal
¢ constituido pelos ensaios reunidos em Obras completas: Psicanalise Il e IV, textos sobre

técnica e trauma, bem como pelo Didario clinico (FERENCZI, 1990; 1992).

O primeiro capitulo ¢ dedicado a Freud e tem como finalidade reconstruir, de forma
sintética, o percurso de sua elaboracdo sobre o trauma. Parte-se da chamada “primeira teoria
do trauma”, ligada a histeria e a etiologia em acontecimentos reais, para acompanhar a virada
progressiva em direcdo a realidade psiquica, a centralidade da fantasia, da compulsdo a
repeticdo e da pulsao de morte (FREUD, 2010; 2011). Nesse trajeto, sdo mobilizados autores
como Laplanche (1985), que enfatiza a importancia da sedugdo generalizada e do outro como
fonte de mensagens enigmaticas, e Isotton e Donelli (2023), que discutem a forma como
Ferenczi retoma e desloca a herancga freudiana sobre o trauma. O capitulo evidencia como, em
Freud, o trauma deixa de ser apenas um acontecimento externo para tornar-se um fenomeno

estrutural, ligado a repeti¢cdo e a propria condigao tragica do sujeito.

O segundo capitulo concentra-se em Ferenczi e em seus pensamentos sobre as origens
do trauma. Apo6s uma breve apresentagdo biografica, que sublinha sua posi¢ao singular na
primeira geragdo psicanalitica e sua sensibilidade clinica frente aos ‘“casos dificeis”, o
capitulo desenvolve os principais conceitos ferenczianos relativos ao traumatismo: a confusao
de linguas entre ternura e paixdo, o desmentido como segundo tempo do trauma, a
identificacdo com o agressor, a clivagem narcisica e a hipotese da crianga ndo acolhida e sua
pulsao de morte (FERENCZI, 1990; 1992). A leitura ¢ articulada com comentadores como
Coelho Junior (2021), Avelar (2013), Gondar (2012), Mello e Herzog (2009) ¢ Mello,
Féres-Carneiro e Magalhaes (2019), que ressaltam o deslocamento para um modelo relacional
de trauma, no qual ganham centralidade a falha ambiental, a perda de um outro confidvel e a

dimensao politica do desmentido e da violéncia (GONDAR, 2012).

O Capitulo 3 examina as inovagdes técnicas ferenczianas em estreita relagdo com a
teoria do trauma. A partir da técnica ativa, formulada como resposta a impasses clinicos em
que a interpretagdo classica ndo conseguia avancar, sdo analisados textos como “As fantasias

provocadas”, “Contraindicagdes da técnica ativa”, “Principio de relaxamento e neocatarse” e



“Andlises de criancas com adultos”, além de passagens centrais do Didrio clinico
(FERENCZI, 1990; 1993). A discussdo dialoga com autores como Oliveira (2021), Peron
(2006), Dal Molin (2017), Kupermann (2019) e Medeiros e Peixoto Junior (2020), que
destacam tanto a ousadia experimental de Ferenczi quanto sua autocritica e o
desenvolvimento posterior de uma técnica pautada pelo relaxamento, pela elasticidade e pelo
tato. Mostra-se como a compreensdo ampliada do trauma impulsiona transformacdes
profundas na posi¢do do analista, que passa a preocupar-se menos em interpretar
acertadamente e mais em nao repetir o desmentido original, instaurando uma atmosfera de

confianga que funcione como experiéncia antitraumatica.

Por fim, o percurso proposto busca articular, ao longo dos trés capitulos, a dimensao
metapsicologica, clinica e ética do trauma. Ao retomar Freud e recolocar Ferenczi em cena, a
monografia procura contribuir para uma leitura do trauma que considere tanto sua ancoragem
pulsional e estrutural quanto sua inscri¢ao nas relagdes concretas de poder, dependéncia e
desamparo. Espera-se, assim, que o estudo possa oferecer subsidios para a pratica clinica com
sujeitos marcados por experiéncias traumaticas precoces e reiteradas, bem como para o debate
contemporaneo sobre os limites e as possibilidades da técnica psicanalitica frente ao

sofrimento traumatico (COELHO JUNIOR, 2021; GONDAR, 2012; AVELAR, 2013).



CAPITULO I: FREUD

1.1. A Primeira Teoria do Trauma (1892-1897): Trauma Real e Histeria

A fundacdao da psicandlise, enquanto campo clinico e tedrico, estd profundamente
enraizada na investigacdo das neuroses e, em particular, da histeria. Nos ultimos anos do
século XIX, Sigmund Freud, inicialmente influenciado pela tradig¢do médica e neuroldgica
europeia, inicia um movimento de ruptura epistemologica ao propor uma etiologia psiquica
para os sintomas histéricos. Entre 1892 e 1897, Freud desenvolve, juntamente com Josef
Breuer, aquela que se convencionou chamar de “primeira teoria do trauma”, segundo a qual
os sintomas neuroticos seriam oriundos de eventos traumaticos reais, experimentados pelo
sujeito em sua historia de vida. Essa teoria marca o inicio de uma trajetéria de elaboragdo
conceitual que levaria Freud a descoberta do inconsciente e a fundacdo da psicandlise como

disciplina autdbnoma.

Até o final do século XIX, a histeria era majoritariamente compreendida a partir de
uma perspectiva organicista. A medicina da época, influenciada pelos avangos da neurologia,
buscava identificar correlatos anatdmicos e fisioldogicos para os distirbios mentais. Freud,
formado em medicina e profundamente influenciado pelos paradigmas cientificos de sua
época, inicialmente compartilha dessa perspectiva. No entanto, seu contato com Jean-Martin
Charcot, durante sua estada em Paris, entre 1885 e 1886, representa um ponto de inflexdo

decisivo.

Charcot demonstrou a possibilidade de produzir e suprimir sintomas histéricos por
meio da hipnose, evidenciando que esses sintomas nao estavam ancorados em lesdes
organicas, mas em processos psiquicos (FREUD, 1956 / 1886). Essa observagdo permitiu a
Freud conceber a histeria como uma afec¢do do psiquismo, cuja origem ndo poderia ser
localizada no corpo fisico, mas nas experiéncias emocionais € nas vivéncias do sujeito. Além
disso, a hipnose mostrou que certos sintomas histéricos podiam ser reproduzidos em estado
artificial, o que indicava a existéncia de outros registros psiquicos além do organico e
colocava em questdo a linearidade causal entre trauma e sintoma. Charcot, ao preservar a
ideia de um “antes e depois do trauma”, abriu espaco para que Freud repensasse o corpo nao
apenas como organismo biologico, mas como corpo atravessado pela linguagem e pela

memoria.



A colaboragdo entre Freud e Breuer culmina na publicacdao da obra ‘Estudos sobre a
histeria’, em 1895, marco inaugural da psicanalise. Nesse texto, ¢ proposta uma compreensao
inovadora da histeria, definida como uma '"neurose de defesa", na qual representagdes
intoleraveis para a consciéncia sao reprimidas, dando origem a manifestacdes sintomaticas. A
etiologia desses sintomas esta diretamente ligada a eventos traumaticos que o sujeito
vivenciou no passado e que ndo foram suficientemente elaborados no momento em que

ocorreram.

Freud e Breuer (2016) descrevem o trauma como um evento que provoca uma
excitacdo psiquica intensa, para a qual o individuo ndo dispde de mecanismos adequados de
elaboracdo. Como resultado, essa excitacdo permanece “estrangulada” no aparelho psiquico,
operando como um corpo estranho. Nas palavras dos autores: “o trauma psiquico ou, mais
precisamente, a lembranga do mesmo age como um corpo estranho que ainda muito depois de
sua penetracdo deve ser considerado um agente atuante no presente” (FREUD; BREUER,

2016, p. 19).

Esse conteudo psiquico, mantido fora da consciéncia pela repressdo, busca expressao
por vias indiretas, originando os sintomas histéricos. A ideia central ¢ que tais sintomas sdo
reminiscéncias simbolicas de afetos nao elaborados, cujo retorno evidencia a permanéncia da
experiéncia traumatica na vida psiquica. A célebre afirmagdo do autor “as histéricas sofrem
de reminiscéncias” sintetiza essa concep¢ao, indicando que os sintomas nao sdo expressao de
uma patologia organica, mas a repeticdo inconsciente de eventos passados que continuam a

exercer influéncia (FREUD; BREUER, 2016).

Para tratar esses sintomas, Freud e Breuer desenvolveram o que foi chamado de
“método catartico”, baseado na inducdo hipnédtica e na rememoracgdo dos eventos traumaticos.
A eficacia do método residia na possibilidade de o paciente reviver a situagdo traumatica em
estado hipnético, liberando os afetos reprimidos através da verbalizagdo. Essa liberagao,

chamada de “ab-reacdo”, permitia a dissolu¢do do sintoma. Freud e Breuer (2016), observam:

Cada sintoma histérico desaparecia de imediato e sem retorno, quando
conseguiamos despertar com toda a clareza a lembranca do acontecimento
motivador, assim avivando igualmente o afeto que o acompanha, e quando,
em seguida, o doente descrevia o episddio da maneira mais detalhada

possivel, pondo o afeto em palavras. (p. 255)
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O caso de Anna O. tornou-se exemplar desse modelo tedrico e clinico. A paciente
apresentava diversos sintomas, como paralisias e perturbagdes da fala, os quais se aliviavam
quando, sob hipnose, ela recordava os eventos traumaticos associados. O processo foi descrito
por ela como uma “limpeza de chaminé”, metafora que expressa a fun¢do purificadora da fala

na liberagao do afeto reprimido (FREUD; BREUER, 2016).

Ao aprofundar suas investigacdes clinicas, Freud passa a observar que os traumas
relatados por suas pacientes frequentemente possuiam conteido sexual, ocorrido na infancia,
antes da puberdade. Com base nessas observagdes, ele propde a teoria da seducao, segundo a
qual as neuroses seriam causadas por experiéncias de natureza sexual prematura, geralmente
envolvendo um adulto (FREUD, 1895). O autor ainda reafirma a perspectiva econdmica do
trauma, delimitando com maior clareza suas possiveis origens e incorporando a nogdo de
defesa. Breuer e Freud sintetizam a questdo: “a sexualidade parece exercer um papel central
na patogénese da histeria, funcionando tanto como fonte de traumas psiquicos quanto como
motivo para a ‘defesa’ — isto ¢, para o recalcamento das ideias da consciéncia” (Freud, 1987 /

1895, p. 35). Essa tese representa um importante passo na evolugdo dos estudos freudianos.

Segundo essa concepgdo, a experiéncia de seducao, vivida passivamente pela crianga,
inscreve-se no psiquismo como um trauma que, ao nao ser compreendido nem elaborado,
torna-se a origem de sintomas posteriores. A histeria, portanto, ¢ compreendida como uma
resposta psiquica retardada a um acontecimento de seducdo infantil, cuja revivescéncia na

puberdade atualiza seu carater traumatico (FREUD, 1896).

A teoria da sedugdo, entretanto, comega a ruir & medida que Freud se depara com
dificuldades clinicas e tedricas. Os relatos de experiéncias sexuais infantis apresentavam
grande uniformidade e frequéncia, o que o levou a suspeitar de sua veracidade historica.
Além disso, os sintomas surgiam anos apos os eventos relatados, o que contrapunha a logica

causal linear da teoria original.

Como resposta a esses impasses, Freud elabora o conceito de trauma em dois tempos
(Nachtraglichkeit), segundo o qual o trauma ndo ¢ patogénico em si mesmo, mas adquire seu
carater traumatico a posteriori, quando reinterpretado por um segundo acontecimento.
Conforme explica Pereira (FREUD, 1896/1996), o primeiro evento ¢ vivido na infancia de

forma incompreensivel, e apenas posteriormente, na puberdade e com a genitalizacdo, ao ser
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resignificado, passa a ter efeitos patologicos. O trauma ¢, assim, um produto da temporalidade

psiquica e da construgdo retrospectiva de sentido.

Essa formulagdo representa um deslocamento significativo da etiologia centrada no
evento real para uma compreensdo mais complexa da subjetividade e do funcionamento do
inconsciente, no qual o tempo e a significagdo desempenham papel central. Nao se trata mais
apenas de identificar um evento traumatico objetivo, mas de compreender como esse evento €

inscrito e elaborado na vida psiquica do sujeito.

A reavalia¢do da teoria da sedugdo, em 1897, acontece com a rentncia explicita por
parte de Freud a crenga na realidade objetiva dos relatos de abuso. Em correspondéncia a
Wilhelm Fliess, Freud escreve: “Deixei de acreditar na minha ‘neurdtica’ (FREUD,
1897/2006, p. 264). A partir desse momento, ele passa a considerar que muitas das
lembrangas evocadas por seus pacientes eram, na verdade, fantasias inconscientes € nao

recordacoes de fatos reais.

Essa mudanca marca a transi¢do da primeira teoria do trauma para uma nova fase da
psicanalise, centrada na realidade psiquica, na fantasia e no desejo inconsciente. O evento
traumatico deixa de ser uma condicdo necessaria e suficiente para a etiologia das neuroses,

sendo substituido por uma concepgao em que o conflito intrapsiquico, estruturado em torno

1.2. A Virada da Fantasia e a No¢ao da Realidade Psiquica

A reformulagdo da teoria freudiana do trauma, ocorrida a partir de 1897, marca uma
verdadeira inflexao epistemologica na histéria da psicanalise. Se, em um primeiro momento,
Freud sustentava a tese de que os sintomas histéricos derivavam de experiéncias traumaticas
reais (notadamente a teoria da seducgdo infantil), a constatacdo clinica de que muitos dos
relatos de suas pacientes ndo correspondiam a acontecimentos factuais levou o autor a
reposicionar o problema. A partir de entdo, ganha centralidade a nocdo de fantasia
inconsciente e de realidade psiquica, categorias que redefinem tanto o estatuto do trauma

quanto a etiologia das neuroses.

A transi¢cdo pode ser observada ja na famosa correspondéncia a Wilhelm Fliess, de 21

de setembro de 1897, na qual Freud afirma: “Deixei de acreditar na minha neurotica”
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(FREUD, 1897/2006, p. 264). Essa renuncia a hipotese de uma universalidade de abusos
sexuais reais inaugura uma nova dire¢do tedrica: os relatos analisados passam a ser
compreendidos como expressdes de fantasias inconscientes, organizadas em torno do desejo,

e ndo apenas como recordacgdes fidedignas.

Em A interpreta¢do dos sonhos (1900), Freud sistematiza essa virada, introduzindo de
maneira mais formal o conceito de realidade psiquica. Para o autor, os sonhos ndo podem ser
reduzidos a residuos diurnos ou a experiéncias objetivas, mas se apresentam como
“realizagOes disfarcadas de desejos” (FREUD, 1900/2019, p. 156). Ao destacar que o
inconsciente se organiza pela logica do desejo, Freud desloca o foco da analise do campo da
realidade empirica para o da experiéncia psiquica, no qual a fantasia opera como matriz

estruturante.

Essa concepgdo ¢ particularmente clara quando o autor afirma que, no inconsciente,
“ndo existe o critério da realidade” (FREUD, 1900/2019). Em outras palavras, os processos
inconscientes nao distinguem entre aquilo que foi vivido e aquilo que foi fantasiado,
conferindo a ambos o mesmo valor de verdade psiquica. Esse ponto ¢é crucial para a
psicanalise, pois permite compreender que o trauma nao se define pela ocorréncia objetiva de

um evento, mas pela forma como ele ¢ inscrito, significado e reelaborado no psiquismo.

Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Freud aprofunda essa
perspectiva ao articular a sexualidade infantil as fantasias inconscientes. Ao demonstrar que a
sexualidade se manifesta desde a infancia, de forma parcial e polimorfa, o autor evidencia que
o sujeito nao depende apenas de vivéncias externas para a constitui¢cao de seus sintomas: “as
fantasias infantis [...] deixam atras de si precipitados que mais tarde, na vida sexual, se
impdem como realidades psiquicas” (FREUD, 1905/2016, p. 64). Assim, os sintomas nao
expressam apenas lembrangas de acontecimentos, mas elaboram conflitos oriundos de desejos

inconscientes e de fantasias estruturantes.

O caso Dora, analisado por Freud entre 1900 e 1901, ¢ um exemplo clinico da
primazia da realidade psiquica. Ao discutir o fracasso parcial do tratamento, Freud observa
que a paciente, diante da transferéncia, reagia de acordo com suas fantasias inconscientes e
nao em relagdo a objetividade dos fatos. Nesse contexto, formula que “os neuroticos, com
frequéncia, fogem justamente daquilo que mais desejam nas fantasias, quando o encontram na

realidade” (FREUD, 1905/2016, p. 50). Essa passagem revela a for¢a estruturante da fantasia,
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capaz de gerar sintomas e organizar a vida psiquica, independentemente de sua

correspondéncia com a realidade externa.

O tema retorna com for¢a no Caso Schreber (1911), em que Freud interpreta o delirio
paranoico como expressao de desejos homossexuais reprimidos. Aqui, fica evidente que a
realidade psiquica pode sobrepor-se a realidade factual, pois o delirio, ainda que desconectado
da experiéncia objetiva, obedece a uma logica interna de satisfagdo de desejos inconscientes.
A elaboragdo posterior em Formulagoes sobre os dois principios do funcionamento psiquico
(1911) explicita essa articulagdo, ao distinguir entre o principio do prazer, que rege a fantasia
e a vida inconsciente, e o principio da realidade, que orienta a adaptacdo ao mundo externo

(FREUD, 1911/2010).

A radicalizacdo da nogdo de realidade psiquica ocorre, entretanto, em Historia de uma
neurose infantil (1918), o célebre caso do “Homem dos Lobos”. A analise gira em torno da
chamada cena originaria, em que o paciente relata ter testemunhado, quando criang¢a, uma
cena sexual entre os pais. Freud (1918/2010) sustenta que, ainda que ndo seja possivel
confirmar a ocorréncia factual do episodio, sua fun¢do psiquica ¢ determinante: a fantasia da
cena origindria possui efeitos estruturantes, equivalentes ao trauma real. Desse modo, a
etiologia dos sintomas nao depende mais de uma vivéncia objetiva, mas da inscri¢ao

fantasmatica que confere a essa experiéncia o estatuto de verdade inconsciente.

Por fim, em Além do principio do prazer (1920), Freud amplia o campo da teoria ao
introduzir a no¢do de compulsdo a repeti¢ao, observada nos sonhos traumaticos dos veteranos
de guerra e em certos jogos infantis. O autor destaca que o sujeito ¢ levado a reviver
incessantemente determinadas cenas, mesmo contra o principio do prazer, como se a
realidade psiquica impusesse sua forca de modo autonomo. Nas palavras de Freud: “o
paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e reprimiu, mas o expressa em ato”
(FREUD, 1920/2010, p. 21). Essa formulacdo mostra que o inconsciente ndo se limita a
conservar memorias, mas insiste em atualizar experiéncias psiquicas, em grande parte

vinculadas a fantasias inconscientes € ao trauma.

Entende-se a partir disso que, o que importa para a psicanalise ndo ¢ a verificagdo
empirica de um acontecimento, mas a for¢a que ele adquire no psiquismo, seja como

lembranga, seja como fantasia. A clinica psicanalitica, desde entdo, ndo busca apenas
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reconstruir fatos, mas interpretar como o sujeito organiza suas fantasias, repeticdes e desejos,

reconhecendo na realidade psiquica o nucleo da experiéncia inconsciente.

1.3. A Segunda Teoria do Trauma (1920): Compulsao a Repeticiao e Pulsao de Morte

A publicagdo de Além do principio do prazer (1920) inaugura uma nova fase no
pensamento freudiano sobre o trauma. Diante da experiéncia clinica com pacientes neuroticos
e da observacao dos sintomas de guerra, Freud reconhece que certas manifestagdes psiquicas
ndo podiam mais ser explicadas apenas pelo modelo econdmico baseado no principio do
prazer. Até entdo, o trauma era pensado sobretudo como excesso de excitagdao nao elaborado,
que permanecia recalcado e retornava sob a forma de sintomas. Contudo, o fendmeno da
compulsdo a repeticdo demonstrava que o psiquismo tende a reproduzir experiéncias
dolorosas, mesmo quando estas ndo trazem qualquer satisfagdo, o que exigiu a formulacao de

uma nova teoria das pulsoes e do trauma.

O contexto da Primeira Guerra Mundial, em que emergem os chamados “neurdticos
de guerra”, foi decisivo. Freud (1920) descreve o comportamento de veteranos de guerra que,
em sonhos, reviviam incessantemente situacdes traumaticas de combate. Esses pacientes
apresentavam pesadelos recorrentes e sintomas motores semelhantes aos histéricos, mas cujo
nlcleo traumadtico ndo estava ligado ao sexual, e sim a ameaca real de morte. Se o sonho fora
concebido como realizacdo de desejo, esse tipo de repeticdo onirica se apresentava como um
desafio a teoria (Freud, 1900). Freud observa: “a caracteristica que mais chama a aten¢do nos
sonhos traumaticos € que eles repetem regularmente a situacdo da vivéncia traumatica”
(FREUD, 1920/2010, p. 24). Esse ponto revela a impossibilidade de reduzir o trauma apenas
a conteudos recalcados que buscam satisfacdo simbdlica: trata-se, antes, de uma experiéncia
que retorna compulsivamente, contra o prazer. Isso impde uma reformulagdo: o trauma nao
como sexual e disruptivo, mas também como a vivéncia extrema do perigo de aniquilagao.
Assim, a nogdo de trauma amplia-se para abarcar diferentes modalidades de experiéncia, cada

qual com consequéncias clinicas especificas.

O mesmo se verificava na pratica clinica. Em Recordar, repetir e elaborar (1914),
Freud j& havia notado que o paciente, em analise, “ndo recorda coisa alguma do que esqueceu
e reprimiu, mas o expressa em ato, sem saber que o faz” (FREUD, 1914/2010, p. 164). Essa

tendéncia a repeticdo inconsciente reaparece no campo transferencial e aponta para a
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existéncia de uma forca psiquica que ultrapassa a logica do principio do prazer. O exemplo do
jogo do “fort-da”, observado em seu neto, também ilustra a compulsdo a repeti¢do: a crianga
repetia a cena de afastamento e retorno do carretel, encenando a experiéncia dolorosa da

auséncia materna (FREUD, 1920/2010).

A repeticdo insistente de vivéncias desprazerosas levou Freud a formular a hipotese de
que “a compulsdo a repeticdo parece ser mais originaria, mais elementar, mais pulsional que o
principio do prazer” (FREUD, 1920/2010). E nesse contexto que surge a concepgio da pulsdo
de morte. Freud sugere que toda pulsdo possui carater conservador, buscando reconduzir o
organismo a estados anteriores, at¢é mesmo ao inorganico. A vida seria, portanto, atravessada
por uma tendéncia fundamental ao retorno, uma forga destrutiva primaria, a qual denomina

pulsdo de morte (FREUD, 1920).

Essa formulagdo marca o advento do segundo dualismo pulsional. Se anteriormente a
teoria freudiana estava organizada a partir da oposicao entre pulsdes sexuais e pulsdes do eu,
agora ela se estrutura em torno do conflito entre Eros (pulsdes de vida, voltadas a liga¢do e a
preservacgdo) e pulsdo de morte, voltada a destruicdo e ao retorno ao inorganico. Como afirma
Freud: “admitimos que as pulsdes de vida buscam estabelecer unidades cada vez maiores e
preservar estas, enquanto as pulsdes de morte buscam dissolver as conexdes, destruindo as

coisas” (FREUD, 1920/2010, p. 61).

A partir de O Eu e o Id (1923), a segunda teoria do trauma ganha novo contorno ao ser
articulada com a segunda tdpica. Freud sustenta que o ego ¢ formado por identificagdes e que
contém uma parcela significativa da pulsdo de morte voltada contra si proprio. Essa auto
agressividade encontra-se na base do masoquismo, mas também se manifesta na autocritica
severa exercida pelo superego. Nesse sentido, a compulsdo a repeti¢ao se relaciona a propria
constitui¢do do aparelho psiquico, como expressao da pulsdo de morte internalizada (FREUD,

1923/2011).

Freud aprofunda essa perspectiva em Inibigcdo, sintoma e angustia (1926), mostrando
que o ego, ao enfrentar situagdes de perigo, mobiliza mecanismos de defesa que acabam por
fixar traumas. O sintoma, nesse contexto, pode ser compreendido como uma forma de
compromisso entre a defesa egodica e a compulsdo a repeticdo, que insiste em trazer a tona

experiéncias dolorosas do passado (FREUD, 1926/2014). O trauma, portanto, ndo ¢ apenas
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um excesso de excitagdo nado elaborado, mas a reatualizacdo incessante de uma experiéncia

psiquica que se impde ao sujeito.

J& em O mal-estar na civilizagao (1930), a pulsdo de morte é pensada em sua
dimensao cultural. Freud sustenta que o processo civilizatorio exige a rentncia as pulsoes
agressivas, mas essa renuncia ndo elimina a destrutividade; ao contrario, ela ¢ internalizada
pelo superego, que volta contra o proprio sujeito a agressividade antes dirigida ao mundo
externo. Como escreve: “a agressividade ¢ introjetada, internalizada, e dirigida contra o
proprio eu” (FREUD, 1930/2010, p. 113). Assim, a cultura produz tanto a coesdo social

quanto novas formas de sofrimento, ao reforcar a compulsao repetitiva do sujeito em se punir.

A teoria da compulsdo a repeti¢do e da pulsdo de morte representa, portanto, um
deslocamento profundo no entendimento do trauma. Na primeira teoria, o trauma era
concebido como resultado de acontecimentos externos, inscritos na memoria e recalcados. Na
segunda, ele passa a ser pensado como um fendmeno estrutural, que nao depende
exclusivamente do acontecimento real, mas da insisténcia da repeticdo e da acdo de forgas
pulsionais elementares. A nocdo de trauma se expande, articulando-se ndo apenas a clinica

individual, mas também a cultura e a condicao humana em geral.

Em sintese, a segunda teoria do trauma evidencia a dimensao tragica do sujeito em
Freud. O trauma deixa de ser apenas uma marca do passado para se tornar expressao de uma
tendéncia fundamental da vida psiquica: a repeticdo compulsiva, enraizada na pulsdo de
morte. Tal formulacdo, ainda que controversa, abriu caminho para novas leituras da clinica e
da cultura, revelando o carater inescapavel do conflito entre Eros e pulsdo de morte na

constitui¢do da subjetividade.
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CAPITULO II: TRAUMA E SUAS ORIGENS EM FERENCZI

2.1. Quem foi Ferenczi: breve introducao e historia de vida

Sandor Ferenczi (1873—-1933) ocupa um lugar singular na primeira gera¢do da
psicandlise por combinar inventividade tedrica, coragem clinica e uma aten¢do radical ao
sofrimento do paciente. Formado em medicina e profundamente envolvido com a pratica
psicoterapica, ele se tornou um dos interlocutores mais préximos de Freud, mas também um
dos que mais tensionaram, “por dentro”, os limites de uma técnica excessivamente
intelectualizada ou indiferente a cena relacional concreta do trauma, sobretudo quando
envolve assimetria, desamparo e negagao do vivido (COELHO JUNIOR, 2021). Ao contrario
de certos estilos de consultério que privilegiam a “pura interpretacdo”, Ferenczi desloca o
foco para a ética do cuidado, o que privilegia uma postura que demanda tato, validagdo e

sensibilidade ao risco de o proprio enquadre analitico reencenar situagdes de desmentido

(AVELAR, 2013).

A trajetéria de Ferenczi pode ser lida em trés movimentos: (1) a fase de aproximagao
a Freud e a elabora¢do de conceitos como introje¢do e transferéncia; (2) o periodo das
intervengdes ativas, seguidas de autocritica; e (3) a “fase tardia” (1928-1933), na qual
consolida as nog¢des de tato, elasticidade técnica, relaxamento e o diagnostico clinico do
desmentido como nucleo patogénico do traumatismo (FERENCZI, [1909] 2011; [1926] 1992;
[1928] 1992; [1930] 1992; [1933] 1992). Essa evolu¢do ndo significa ruptura com a
psicanélise freudiana, mas um ajuste fino do foco clinico: a etiologia “psiquica” do
sofrimento ndo exclui a contundéncia do trauma real; pelo contrario, requer um método capaz

de reconhecer e simbolizar a violéncia e a recusa de reconhecimento que frequentemente a

acompanha (COELHO JUNIOR, 2021).

Do ponto de vista biografico-intelectual, é decisivo notar que Ferenczi trabalhou com
quadros hoje reconheciveis como trauma cumulativo e trauma complexo, em que a cena
traumadtica ndo ¢ “um evento isolado”, mas um ambiente que falha reiteradamente em acolher,
nomear e conter a experiéncia do sujeito. Isso explica sua persisténcia nos efeitos clinicos do
desamparo, na clivagem narcisica como recurso de sobrevivéncia e na necessidade de
reparagdes micro-traumaticas no vinculo analitico (AVELAR, 2013). Nesse sentido, a
recepcdo contemporanea brasileira destaca, com pertinéncia, a dimensao “politica” do seu

pensamento: a violéncia e o desmentido ndo s3o apenas intrafamiliares; expressam
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assimetrias e formas de poder também sociais, o que confere atualidade ao seu diagndstico

clinico (GONDAR, 2012; COELHO JUNIOR, 2021).

Ademais, o autor denunciou aquilo que chamou de “fanatismo interpretativo”: uma
deriva da pratica em direg¢do a interpretagdes brilhantes porém frias, nas quais a neutralidade
se converte em indiferenca e a dimensao terapéutica € relegada a segundo plano (FERENCZI,
[1928] 1992; [1930] 1992). Contra essa intelectualizacdo da clinica, ele propde uma nova
sensibilidade técnica que ndo abdica do rigor conceitual, mas o inscreve numa ¢ética do
cuidado: tato para regular forma e tempo da palavra do analista, elasticidade para ajustar o
enquadre as necessidades do paciente traumatizado e hospitalidade para que o sofrimento seja
reconhecido antes de interpretado (FERENCZI, [1928] 1992; [1930] 1992). Nessa direcdo, a
relacdo analitica deve apoiar-se em sinceridade, confianga e naturalidade, com um manejo
responsavel que previne o desmentido e sustenta processos graduais de reparagdo no vinculo.
Essa leitura se torna amplamente desenvolvida pela literatura contemporanea brasileira ao
situar Ferenczi como critico do tecnicismo e defensor de uma “clinica do sensivel”

(AVELAR, 2013; GONDAR, 2012).

Ferenczi propde um novo entendimento das origens e das repercussoes do trauma no
psiquismo. Destaca o fator externo na causa do sofrimento psiquico, ou seja, desloca uma
certa énfase intrapsiquica tipicamente atribuida a Freud, para a importancia das relagdes na
constituicdo da subjetividade. (AVELAR, 2013). Em carta enviada a Freud (Ferenczi, [1928]
apud Dean-Gomes, 2019b) o autor diz: “Em todos os casos onde penetrei em profundidade
suficiente, encontrei as bases traumadticas da doenca" (FERENCZI, 25/12/1929, apud
DUPONT, 1990, p. 12)”.

Essa moldura histdrica e tedrica tem consequéncias diretas para a técnica: se o trauma
inclui a experiéncia de ndo ser acreditado, uma psicanalise centrada apenas em interpretagdes
pode, inadvertidamente, repetir a recusa de reconhecimento. Em sintese, Ferenczi recoloca o
trauma como evento-relacdo, enfatizando que o patoldgico ndo reside apenas “no que houve”,
mas também, e sobretudo, no que vem a faltar depois: reconhecimento, testemunho e cuidado

(COELHO JUNIOR, 2021).

2.2. “Confusao de linguas entre os adultos e a crianca” (1932/1992)
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2.2.1. A cena traumatogénica: ternura X paixao

Em “Confusdo de linguas”, Ferenczi descreve uma cena matricial: a crianga, que fala uma
“lingua de ternura” (ritmo, cuidado, prote¢do), ¢ confrontada por um adulto que responde na
“lingua da paixdo” (excesso, intrusdo, abuso, rudeza). O nucleo traumatico ndo se reduz ao
sexual: abrange a violéncia de poder, a indiferenga, a incompreensdo e a mentira,
modalidades de relagdo que desconsideram necessidades e tempo de maturacdo da crianga
Nessa dinamica, as vivéncias traumaticas sdo de carater insuportdvel e sdo vivenciadas
solitariamente pela crianca, sem a presenca de adultos capazes de reconhecer, suportar e
intervir. Ferenczi fala de uma negacgdo desse sofrimento infantil e de um modo da crianca
experimentar suas dores e a forma que experiencia o mundo. Essa dindmica considera o modo
indiferente e frio que os adultos se portam em relacdo ao acontecimento traumatico.

(AVELAR, 2005).

Ferenczi dita como denominador comum do traumatico o rebaixamento da confianga e
a perda de um outro confidvel que nomeie, contenha e reconhega a afetacdo (COELHO
JUNIOR, 2021; GONDAR, 2012). Ademais, o modelo ferencziano ressalta que o traumatico
ndo esta apenas no fato objetivo de um acontecimento violento, mas como observam as

leituras contemporaneas, também “no que nao aconteceu”: o cuidado que ndo veio, 0 amparo

que falhou, a palavra que faltou (MELLO; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

2.2.2. Desmentido

O desmentido em Ferenczi designa o segundo tempo da cena traumatica: apds a
situagdo de carater insuportavel (sexual ou ndo), sobrevém a recusa do ambiente em
reconhecer perceptiva e afetivamente o que a crianga viveu, desacreditando sua percepgao,

sua dor e sua propria condicdo de sujeito. Nas palavras da psicanalista J6 Gondar:

Por desmentido entenda-se o nao-reconhecimento ¢ a ndo-validagdo
perceptiva e afetiva da violéncia sofrida. Trata-se de um descrédito da
percepcao, do sofrimento e da propria condigdo de sujeito daquele que
vivenciou o trauma. Portanto, o que se desmente ndo ¢ o evento, mas o

sujeito. (GONDAR, 2012, p. 196).
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Ou seja, essa chave desloca a pergunta etiologica do “acontecimento em si” para a
situagdo relacional que nega e silencia a experiéncia, corrompendo a confianga basica e a

possibilidade de simbolizacdo (GONDAR, 2012).

Além disso, o desmentido ndo se limita a contestar verbalmente o relato; ele pode
operar por puni¢ao, siléncio, frieza, indiferenga ou burocratizagdo da dor. Mesmo quando a
crianca ndo fala, ela comunica por vias ndo verbais (comportamentais, somadticas), € o
ambiente pode desmentir ao ndo se comover, a0 ndo perceber € ao nio intervir ; essas sao
formas de recusa que repetem o trauma “em ato” (GONDAR, 2012). O desmentido pode ser a
“ndo comogao” e a ndo-percepegao persistentes diante de sinais de sofrimento, o que corrobora

a leitura de Gondar (2012) (FERENCZI, [1933/1992).

A extensdo do conceito ao campo social aprofunda sua inteligibilidade clinica:
pesquisas sobre desastres mostram que a catdstrofe ndo ¢ necessariamente traumatica; ela se
torna traumatica quando ao evento se soma a recusa de responsabilidade e de cuidado, isto &,
quando sobrevém o desmentido institucional. Como conclui Gondar a partir de Erikson, o que
mina a confianca basica ¢ a soma de desastre + desmentido (GONDAR, 2012). Essa ponte
confirma a leitura de Ferenczi do trauma como evento-relacional e revela os efeitos politicos

e éticos do reconhecimento (GONDAR, 2012).

Do ponto de vista econdmico e temporal, o desmentido trata-se de impressdes que nao
foram sequer representadas.: sentimentos intensos permanecem fora de circulagdo, como
impressoes sensiveis ndo simbolizadas; a crianga perde confianga no proprio sentir-pensar, o
que dificulta a ligacao posterior. Assim, o que de inicio era excesso irrepresentavel torna-se
colapso de significagdo, agora agravado pela experiéncia de ndo ter um outro que nomeie e

garanta a realidade do vivido (COELHO JUNIOR, 2021).

No manejo, isso implica antidotos concretos ao desmentido: testemunho e validacdo
antes de interpretar; tato e elasticidade na regulagdo do ritmo; reconhecimento explicito
quando o enquadre falha (micro-reparagdes). E o que Ferenczi esboga em sua clinica do
sensivel e Avelar articula como critica ao “fanatismo interpretativo”: sem hospitalidade e
reconhecimento, a interpretagdo funciona como novo desmentido (FERENCZI, [1928] 1992;

[1930] 1992); AVELAR, 2013).

Essa ética do reconhecimento inclui historicizar a violéncia para além da familia,

considerando relagdes de poder, dependéncia e desrespeito em ambientes marcados por
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classe, raga e género. A leitura de Gondar enfatiza que Ferenczi ndo privilegia “personagens”,
mas relacdes. Esse se torna um ponto decisivo para nao reduzir o desmentido a “maus pais”
ou “mas instituicdes”, e sim para compreender dispositivos que desautorizam o sofrimento

(GONDAR, 2012). Essa ampliagdo reenvia a clinica a uma micropolitica do cuidado.

Em sintese, o desmentido configura o traumadtico ao interditar o trabalho de ligagao:
ao invés de transformar o excesso em padecimento nomedvel, converte-o em agonia (ndo em
“mera” angstia), com risco de aniquilamento subjetivo. E por isso que, para Ferenczi, o
tratamento do trauma comeca por ndo desmentir, por oferecer reconhecimento e tato
suficientes para que, apesar de tudo, a vida retome alguma forca vital (COELHO JUNIOR,
2021).

2.3. Identificacdo com o agressor: funcio defensiva, sinais clinicos e manejo

A identificagdo com o agressor, em Ferenczi, atua como recurso de sobrevivéncia
diante da autoridade esmagadora e do colapso de confiancga: tomada pelo medo, a crianca
passa a adivinhar os desejos do adulto, obedecer automaticamente, antecipar invasdes, € colar
no ponto de vista do agressor para reduzir dano e preservar o vinculo (FERENCZI,
1933/1992). Como pensou Nelson Coelho, traumas extremos privam a vitima da confianga

basica, levando-a a buscar “base segura” no proprio agressor (COELHO JUNIOR, 2021).

A dinamica pode ser compreendida na sequéncia proposta por Ferenczi: violéncia +
desmentido — identificagdo. Sem um outro confiavel que reconheca e contenha, prevalece a
estratégia de autoassujeitamento (obedecer, prever, calar) para impedir novas agressdes. Nas
palavras de Ferenczi em Confusdo de linguas, isso fica evidente: “esse medo, quando atinge
seu ponto culminante, obriga-as a submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a
adivinhar o menor de seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, e a identificar-se
totalmente com o agressor” (FERENCZI, 1933/1992). Trata-se de uma economia defensiva
que sacrifica espontaneidade e diferenga para manter a continuidade de existéncia

(FERENCZI, 1933/ 1992).

Coelho Junior sintetiza o mecanismo de base: quando o trauma impede a ligacdo
libidinal e quebra a confianga, o sujeito é levado a buscar seguranga exatamente onde ela falta
(no agressor), o que fornece matriz para masoquismo ¢ identificacio com o agressor

(COELHO JUNIOR, 2021). A citagdo ferencziana do “mimetismo autoplastico” na fase de
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ternura reforca o ponto: sob excesso ou privacdo, a crianca reage de modo autoplastico
(passivo), “sem poder afirmar-se” (FERENCZI, [1933] 1992; COELHO JUNIOR, 2021). Em

Confusdo de linguas entre adultos e criangas (1933), Ferenczi escreve:

As criangas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade ¢
ainda fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a
forca e a autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até
fazé-las perder a consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto
culminante, obriga-as a submeter-se automaticamente a vontade do agressor,
a adivinhar o menor de seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas
e a identificar-se totalmente com o agressor [...]. (FERENCZI, [1933] 1992,
p- 102)

(...) que a personalidade ainda fracamente desenvolvida reage ao brusco
desprazer, ndo pela defesa, mas pela identificacdo ansiosa e a introjecao
daquele que a ameaca e a agride. (...) Uma parte da personalidade deles, o
seu proprio nucleo, permaneceu fixado num certo momento e num certo
nivel, onde as reagdes aloplasticas ainda eram impossiveis e onde, por uma
espécie de mimetismo, reage-se de maneira autoplastica. FERENCZI, [1933]
1992, p. 103)

Por fim, a identificagdo com o agressor precisa ser situada no espectro do trauma: ela
pode advir tanto de eventos especificos (choques agudos) quanto de situagdes cumulativas
(microvioléncias persistentes). Em ambos os casos, o fio comum ¢ a perda de um outro
confiavel, capaz de reconhecer e intervir; ¢ por essa via que a clinica do reconhecimento
(anti-desmentido) reduz gradualmente essa estratégia de sobrevivéncia ( de submeter-se
automaticamente ao outro e de adivinhar seus desejos). (FERENCZI, [1933] 1992; COELHO
JUNIOR, 2021; GONDAR, 2012).

2.4. Clivagem narcisica e fragmentacio do self sob choque

A nogao de clivagem em Sandor Ferenczi emerge de sua clinica com pacientes
dificeis, marcada por experiéncias traumaticas precoces ¢ pela soliddo da crianga diante de
um abandono traumético. No horizonte ferencziano, a clivagem nao ¢ um mero sinénimo de

divisdo defensiva no sentido cldssico; ela designa uma operagdo radical de sobrevivéncia
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psiquica diante de choques para os quais ndo had mediagdo nem amparo, produzindo, a um sé
tempo, anestesia afetiva e hiperfuncionamento intelectual (FERENCZI, [1931] 1992; [1932]
1990; [1933] 1992). Apesar do autor construir essa traumatogénica com base em uma crianga
violentada, essa logica se estende para outras situagdes de cardter insuportavel (traumas
precoces, acontecimentos traumaticos posteriores, traumas sociais € traumas de guerra). Em
termos de técnica e ética, essa concepcdo desloca o foco do recalcamento sexual a cena
relacional traumatica (com énfase na conjun¢do entre violéncia e desmentido) e exige do
analista um refinamento da sensibilidade clinica para reconhecer, sustentar e ligar o que se

partiu (MELLO; HERZOG, 2009).

Ferenczi descreve frequentemente esses sujeitos como “ausentes de si”, vivendo uma
“psique artificial de um corpo obrigado a viver”, e observa que “um choque inesperado, ndo
preparado e esmagador, age, por assim dizer, como um anestésico” (FERENCZI, [1932]
1990). A literatura secundaria brasileira tem sublinhado que essa anestesia ndo indica frieza,
mas um corte forcado entre sentir e pensar, instaurado para tornar suportavel o insuportavel.

Na experiéncia de um intenso sentir, vem o sentir nada. (MELLO; HERZOG, 2009).

A ideia do desmentido como segundo ataque, comentado previamente, ¢ essencial
para compreender por que “estar s6 conduz a clivagem”: quando a intervengdo reconhecedora

ndo vem, a crianga precisa vir em seu proprio socorro. Segundo Ferenczi,

o salvamento ndo chega e at¢é mesmo a esperanga do salvamento parece
excluida. O desprazer cresce e exige uma valvula de escape. Tal
possibilidade ¢é oferecida pela autodestruicdo, a qual, enquanto fator que
liberta da angustia, sera preferida ao sofrimento mudo. O mais facil de
destruir em noés € a consciéncia, a coesdo das formagdes psiquicas numa
entidade: é assim que nasce a desorientagdo psiquica. (A unidade corporal
ndo obedece tdo prontamente ao principio de autodestrui¢do). (Ferenczi,
1932/1992, p. 111).

Nesse sentido, pela auséncia de um salvamento, a crianga precisa vir em seu proprio
resgate. O resultado ¢ uma comogao psiquica que suspende a atividade mental espontanea e
instala um estado de passividade sem resisténcia, com paralisia da sensorialidade e anestesia
afetiva; nas palavras do autor, ha uma “morte temporaria da propria pessoa" (FERENCZI,
[1931] 1992; [1932] 1990). A literatura relaciona diretamente essa suspensdo com a futura
organizacdo clivada, na qual a ligagdo entre afetos e representagdes fica interrompida, € o

mundo passa a ser vivido “por fora”, de modo coerente, mas desafetado (MELLO; HERZOG,
2009).
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Ferenczi emprega a imagem de uma autoclivagem narcisica: sob perigo iminente e
sem esperanca de amparo, “um fragmento de n6s mesmos se cinde sob a forma de instancia
autoperceptiva que quer acudir em ajuda” (FERENCZI 1931/1992, p. 78). Trata-se de uma
reorganizacao extrema do eu que lembra a autotomia biologica: sacrificar uma parte para
preservar o conjunto. Em termos descritivos, o sujeito “divide-se numa parte sensivel,
brutalmente destruida, e noutra que, de certo modo, sabe tudo, mas nada sente” (Ferenczi,
1992¢, p. 77); uma instancia observadora que se afasta do vivido para manter o
funcionamento (FERENCZI, [1931] 1992; [1932] 1990). Assim, essa fragmentacao ¢ efeito

imediato de um traumatismo que nao pode ser superado, sem intervengao:

Se, na situagdo analitica, o paciente sente-se ferido, decepcionado,
abandonado, pode-se as vezes a brincar sozinho, como uma crianga
desprezada. Tem-se nitidamente a impressdo que o abandono acarreta uma
clivagem narcisica da personalidade. Uma parte da sua propria pessoa
comeca a desempenhar o papel da mae ou do pai com a outra parte, e assim
torna o abandono nulo e sem efeito (...) representa a clivagem da pessoa
numa parte sensivel, brutalmente destruida, e uma outra que, de certo modo,

sabe tudo, mas nada sente (Ferenczi, 1931, p. 76-77).

A partir disso, a leitura clinica contemporanea sintetiza: o anestesiamento “reporta a
tentativa de se libertar de uma dor insuportavel, cujo efeito consiste no distanciamento da

propria subjetividade” (MELLO; HERZOG, 2009, p.69).

A consequéncia dessa operagdo ¢ dupla. Por um lado, anestesia-se o afeto:
sentimentos “refugiam-se na regressdo”, ficam “fora de circulagdo”, e o sujeito ndo sente
“nenhuma emocgao até¢ o fim”; a vida torna-se um protocolo existencial sem cor, com queixas
difusas e narrativa desafetada (MELLO; HERZOG, 2009). Por outro, hiperinveste-se a
inteligéncia: a “parte que sabe” assume o comando, aprendendo a calcular, prever e
adaptar-se, como uma sentinela interna a servigo da sobrevivéncia (MELLO; HERZOG,

2009).

E importante sublinhar que o que distingue essas duas partes ¢ essa posi¢do ocupada
na dinamica da interacdo entre elas; uma cuida e outra ¢ cuidada. Diferentemente do modelo
freudiano do recalque, na clivagem as partes ndo se encontram em conflito, elas coexistem no
psiquismo e se distribuem para ampliar a superficie de suporte do insuportavel. (MELLO;

HERZOG, 2009).
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A figura do “bebé sabio” dramatiza essa economia clivada: sob a pressio de uma

3

urgéncia traumatica, faculdades intelectuais “virtualmente pré-formadas” e funcdes adultas
irrompem precocemente, enquanto a vida afetiva regride a um estado embrionario
(FERENCZI, [1923] 2011; [1933] 1992). Estudos recentes articulam trauma, clivagem e
progressao intelectual, mostrando que a inteligéncia, apartada do afeto, ganha ares de
autossuficiéncia e oferece um minimo de apaziguamento (MELLO; FERES-CARNEIRO;

MAGALHAES, 2019).

Nessa organizacao, o intelecto torna-se um cuidador interno, incumbido de monitorar
o ambiente e “adivinhar o menor desejo do outro”, muitas vezes por identificacdo com o
agressor, o que conserva o vinculo ao pre¢o da espontaneidade e da presenga de si
(FERENCZI, [1933] 1992). A literatura evidencia como essa maturacdo precoce sustenta
performances adaptativas notaveis, mas cobra um preco elevado na esfera da sensorialidade e

da ligagdo afetiva (MELLO; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

Embora Ferenczi parta da cena emblematica do abuso, sua no¢do de trauma abarca
situagdes cumulativas: violéncias, rudezas, incompreensdes e mentiras que obrigam a crianga
a cuidar de si e dos adultos, invertendo a dire¢do do cuidado (FERENCZI, [1933] 1992). A
sensibilidade clinica atual enfatiza que o eixo decisivo ¢ a perda de um outro confidvel
(dentro ou fora do nucleo familiar) capaz de reconhecer, traduzir e intervir; sem esse outro, a

«

crianca se cliva” para sobreviver (MELLO; HERZOG, 2009; MELLO;
FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

2.5. A crianca nao acolhida e sua pulsao de morte

No ensaio “A crianga ndo acolhida e seu impulso de morte”, Ferenczi propde uma
hipdtese clinica e metapsicologica de grande alcance: a recusa ambiental, feita de indiferenca,
impaciéncia ou hostilidade dirigidas ao infans, contribuindo para um enfraquecimento do
investimento vital e imprimindo cedo uma coloragdo mortifera no funcionamento psiquico
(FERENCZI, [1929] 1992). Diferentemente de reduzir a questdio a um instinto
autoaniquilador dado de antemao, Ferenczi acentua que a forga vital ¢ fragil no comeco da
vida e sO se robustece através de um tratamento e de uma educacao conduzidos com tato, ou

seja, por relagdes de cuidado que modulam a excitagdo e restituem sentido as experiéncias
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(FERENCZI, [1929] 1992). Como j& abordado antes, essa formulagdo desloca o eixo da
etiologia do sofrimento: menos um conflito intrapsiquico isolado, mais um fracasso relacional

que empobrece a ligacao e desinveste o mundo (FERENCZI, [1929] 1992).

Leituras contemporaneas sublinham esse deslocamento: longe de postular um
o - .. . ~
instinto de morte” inato e soberano, Ferenczi inscreve o problema no eixo da relagdo
primaria e da (des)imunizacdo oferecida pelo ambiente, ideia que ele proprio pavimenta
quando define o “tato” como faculdade empéatica necessdria a vitalizagdo do sujeito

(HERZOG; PACHECO-FERREIRA, 2015).

Ao situar 0 ndo acolhimento como matriz patogé€nica, Ferenczi antecipa um vasto
campo clinico no qual o paciente aparece sem energia libidinal disponivel para a curiosidade,
a brincadeira e as trocas, apresentando apatia, desvitalizacdo e sensacdo de vazio. Nessa
economia, o que se chama “impulso de morte” ndo ¢ uma esséncia, mas o efeito psiquico de
um ambiente que falha em reconhecer e conter a precariedade do inicio da vida, deixando o
sujeito & mercé de um pessimismo basico e de movimentos de desinvestimento. Tal
perspectiva, enraizada no cotidiano clinico, rearticula criticamente a noc¢do de pulsdo de
morte, aproximando-a do desamparo e da historia relacional mais do que de uma ontologia do

negativo (FERENCZI, [1929] 1992).

Ferenczi descreve as marcas que o ndo acolhimento imprime no psiquismo infantil:
frieza e impaciéncia parentais, desautorizacdo de sinais de dor, exigéncias de maturidade fora
de tempo e insensibilidade diante das necessidades corporais e afetivas. Sob tais condicdes, a
crianca retira investimento de pessoas e coisas, apaga interesses, perde o “gosto” da vida e
antecipa derrotas, como se a propria realidade fosse intrinsecamente hostil; um tom mortifero
que ndo coincide com depressdo reativa, mas com uma instalacdo precoce de retragdo

libidinal. O autor insiste:

A "forga vital" que resiste as dificuldades da vida ndo €, portanto, muito
forte no nascimento; segundo parece, ela s6 se reforca apos a imunizagdo
progressiva contra os atentados fisicos e psiquicos, por meio de um
tratamento ¢ de uma educac¢do conduzidos com tato. De acordo com o
declinio da curva de morbidez e de mortalidade na meia idade, a pulsdo de
vida poderia, na idade da maturidade contrabalangar as tendéncias para a
autodestruicdo. (FERENCZI, 1929, pag 50)

Nessa chave, a categoria “impulso de morte” designa a deriva econdmica de um

organismo psiquico ndo suficientemente investido: quando faltam bragos simbolicos para
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acolher, nomear e ligar, o aparelho tende a economizar energia por desinvestimento e
encolhimento do campo de experiéncia. O achado ¢ decisivo para a clinica: em muitos casos,
ndo se trata de “resisténcia a vida” por carater, mas do efeito tardio de um comeco sem
testemunho, o que exige que o analista reconheca o carater de sobrevivéncia de tal retracao e

nao a trate, de saida, como méa vontade ou preguica de simbolizar (FERENCZI, [1929] 1992).

Em trabalhos subsequentes, o autor mostra como essa matriz se combina com
desmentido e identificagdo com o agressor, formando uma “situagdo traumatica relacional”
que ultrapassa a etiologia puramente intrapsiquica: o dano deriva do fracasso do outro em
reconhecer e ofertar ligagdo (HERZOG; PACHECO-FERREIRA, 2015). O nao acolhimento
descrito por Ferenczi antecipa o que, trés anos depois, ele chamard de desmentido (visto
anteriormente / 2.2.2): a recusa do ambiente em validar perceptiva e afetivamente o que a
crianca vive. Em 1929, j4 esta indicado o mecanismo: sem um outro que reconheca e traduza
o sofrimento, o afeto ndo encontra vias de inscri¢do, ¢ a crianca aprende a desistir cedo, como
quem poupa energia para “ndo doer”. Essa anemia libidinal ndo se cura com interpretagdes
brilhantes; ela precisa de condigdes relacionais que reabram a confianca para que o desejo
reacenda, o que Ferenczi formula, no mesmo periodo, como tato e elasticidade da técnica
(FERENCZI, [1928] 1992; [1930] 1992). Portanto, “impulso de morte” e “desmentido” sdo
duas faces do mesmo problema: falta o outro confidvel e esfria-se o investimento, ndo por
decisdo consciente, mas por economia de sobrevivéncia (FERENCZI, [1929] 1992; [1930]
1992).

Esse quadro explica a clinica do apagamento tdo frequente: pacientes “presentes” no
gesto e “ausentes” de si, de fala mansa e olhar sem brilho, que funcionam sem participar,
como se a vida acontecesse “ao lado” deles. Ferenczi fornece a gramatica para ler tais
apresentacdes sem moralizar a retracdo e sem psicologiza-la como trago: trata-se de uma
histéria de vinculos falhos, ndo de uma esséncia melancolica(MELLO; HERZOG, 2009;
MELLO; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

Embora o ensaio de 1929 também ndo desenvolva sistematicamente o conceito de
clivagem, ele o pressupde: para poupar dor, o aparelho retira afetos de circulagdo e sustenta
uma camada funcional que segue operando. Essa logica serd explicitada em 1931-1932 pelo
autor na ideia de auto-clivagem narcisica (“uma parte ajuda, outra ¢ ajudada”) e na descrigao
da “morte temporaria da propria pessoa”. Essas sdo expressdes que narram, com forga clinica,

o pre¢o da sobrevivéncia sem acolhimento (FERENCZI, [1931] 1992; [1932] 1990). Quando
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sobrevém ainda a autoridade esmagadora do adulto, a crianca, tomada pelo medo, submete-se
automaticamente e adivinha desejos alheios, o que configura a dinamica de identificagdo com
0 agressor e que estabiliza o desinvestimento e congela a espontaneidade (FERENCZI, [1933]
1992). Assim, o “impulso de morte” ferencziano ndo ¢ um ponto isolado: ele se encadeia com
nao acolhimento, desinvestimento, clivagem e submissdao adaptativa, instalando uma
economia de preservacdo com pouco sentir (FERENCZI, [1929] 1992; [1931] 1992; [1933]
1992).

Essa hipdtese de 29 dialoga criticamente com a segunda teoria freudiana do trauma.
Comentadores destacam que essa hipotese dialoga criticamente com a dualidade pulsional de
1920: Ferenczi ndo nega Freud, mas desloca o peso explicativo, fazendo depender a
“dinamizacao” dos impulsos de vida da qualidade do cuidado inicial; quando tal cuidado
falha, a tendéncia ao inorganico recrudesce (HERZOG; PACHECO-FERREIRA, 2015). Se,
em Freud, a compulsdo a repeticdo e a pulsdo de morte reconfiguram a metapsicologia a
partir do além do principio do prazer, Ferenczi relacionaliza a face mortifera ao situa-la como
derivada da faléncia ambiental, ou seja, menos um destino bioldgico, mais um efeito de

histéria (FERENCZI, [1929] 1992). O autor escreve:

A crianga recém-nascida utiliza toda a sua libido para o seu proprio
crescimento, ¢ ¢ necessario até dar-lhe libido para que possa crescer
normalmente. (...) Os bebé&s ndo amam, ¢ preciso que sejam amados

(FERENCZI, 1932, p.236)
Por fim, isso permite compreender porque, em muitos pacientes, a sofisticacdo
interpretativa nada move: sem ambiente confidvel, a palavra fica sem destino ¢ sem lastro
afetivo. O que estimula o impulso de vida ndo ¢ a explicagdo, e sim a experiéncia de ser

acolhido de modo nao intrusivo, com bordas claras e tato suficiente para que o sentir volte a

ser possivel (FERENCZI, [1929] 1992; [1930] 1992).
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CAPITULO III: INOVACOES TECNICAS EM FERENCZI

Neste capitulo, acompanharemos o percurso das inovagdes técnicas propostas por
Ferenczi em estreita articulagdo com sua teoria do trauma e com a ética do cuidado que
atravessa sua obra. Partindo da formulacdo da técnica ativa como resposta a impasses clinicos
que a interpretacdo classica nao conseguia transpor, o texto examina, em seguida, o
deslocamento produzido por “As fantasias provocadas”, nas quais a encenagdo dirigida
radicaliza a aposta em intervengdes que reanimem a vida fantasistica sob transferéncia. Na
sequéncia, analisa-se o movimento de autocritica em “Contraindica¢des da técnica ativa”,
onde Ferenczi explicita os riscos de uma clinica fundada em excessos de autoridade e aponta
os limites e condi¢des de uso desses recursos. A partir dai, o capitulo se volta ao principio de
relaxamento e a neocatarse, destacando a passagem de uma énfase na economia pulsional
para uma ética da “economia do sofrimento” e da criagdo de uma atmosfera de confianga que
permita a revivéncia dos traumas sem retraumatizagdo. Por fim, a leitura de “Andlises de
criancas com adultos” retine e aprofunda esse caminho, ao pensar a relagdo analitica como
lugar de encontro com a crianga traumatizada que habita o adulto e de constru¢do de uma
“comunidade de destino” entre paciente e analista, em didlogo com autores contemporaneos

que revisitam essas propostas a luz das exigéncias atuais da clinica do trauma.

3.1 — Técnica ativa em Sandor Ferenczi

A chamada “técnica ativa” surge na obra de Ferenczi como resposta clinica a impasses
que nem a interpretacdo nem a simples manutencdo da abstinéncia, tal como enfatizadas pela
técnica classica freudiana, conseguiam transpor em determinados quadros. Em linhas gerais,
Ferenczi propode intensificar o principio de abstinéncia por meio de injungdes e proibicoes,
com o objetivo de reanimar a associagdo livre quando esta se encontra bloqueada por
resisténcias “intrataveis” a interpretacdo (FERENCZI, [1919] 2011; [1921] 2011). Na
literatura secundaria recente, esse movimento € descrito como uma tentativa de reinserir no
processo analitico formacdes sintomaticas e cenas que estavam dissociadas das cadeias
verbais, enderegando-as novamente ao vinculo e ao manejo transferencial. Em termos
conceituais, trata-se menos de “atuar” no lugar do paciente e mais de criar, com economia
libidinal e contrato temporal, condigdes para que a energia estagnada volte a circular

associativamente (MEDEIROS; PEIXOTO JR., 2020).
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Desde os primeiros ensaios, a expressdo ‘técnica ativa’ gerou equivocos: ativa nao
descreve uma hiper-intervencdo do analista, mas a convocacdo da atividade do paciente em

momentos de estagnacao.

Em que consiste a técnica ativa? Seu proprio nome ¢ fonte de
mal-entendidos. De fato, ao contrario do que parece sugerir — € ao
contrario do que muita gente cré —, ndo ¢ o analista que ¢ convidado
a exercer uma atividade, mas o paciente. Quando o tratamento se
estagna e as associagdes se esgotam, o analista, por meio de injungdes
ou de proibi¢des, incita o paciente a adotar uma atitude ativa, isto €, a
fazer ou a renunciar a fazer alguma coisa. Assim, um doente fobico
pode ser estimulado a enfrentar as situagdes temidas, outro pode ser
convidado a cessar esta ou aquela pratica sexual, etc. (FERENCZI,

2011, p. viii).

Essa definicao impede confundir técnica ativa com sugestdo ou diretividade irrestrita:
trata-se de meios minimos, contratuais e reversiveis, usados para reanimar a associacao €

recolocar a transferéncia em trabalho.

Comparada a técnica cldssica de Freud, a proposta ativa preserva a centralidade da
transferéncia e do recordar; contudo, ela admite convites a agdo e modificagdes de enquadre
calibradas a capacidade do paciente e a qualidade do laco transferencial. A propria tradi¢ao
freudiana sustenta que “o instrumento principal para reprimir a compulsao do paciente a
repeticao e transformd-la num motivo para recordar reside no manejo da transferéncia”, razao
pela qual intervengdes mais vigorosas s6 ganham sentido quando a transferéncia esta
suficientemente consolidada (FREUD, [1914] 2006, apud MOURA, 2021). Em leitura
contemporanea, a técnica ativa ¢ compreendida como complementar da regra fundamental,
devendo ser “atualizada e adaptada” a cada subjetividade, jamais aplicada de modo imitativo

(MOURA, 2021).

3.2 — “As fantasias provocadas” (1924): encenacio dirigida e ampliacio da técnica ativa

O texto “As fantasias provocadas” ([1924] 2011) ocupa um lugar central no conjunto
das experiéncias de técnica ativa de Ferenczi, aparecendo depois dos textos sobre a

intensificagcao da abstinéncia e antes das formulagdes mais criticas sobre as contraindicagdes
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dessa via. Nele, o autor radicaliza a hipdtese de que, em certas estagnacdes do processo
analitico, intervencdes ativas cuidadosamente dosadas podem ajudar a religar afetos
recalcados e vida fantasistica, em vez de deixar o tratamento preso a uma repeticao silenciosa,
pobre em associacdes e empobrecida de afeto (FERENCZI, [1924] 2011). Ao mesmo tempo,
o texto ja antecipa as preocupagoes €ticas e os riscos de que essa técnica se torne intrusiva,
prolongue desnecessariamente o tratamento ou recapitule, no enquadre, uma cena de
submissdao traumdtica — preocupagdes que serdo tematizadas explicitamente em
“Contraindicagdes da técnica ativa” ([1926] 2011) e, mais tarde, na virada do relaxamento e

do tato ([1928] 1992; [1930] 2011; Diario clinico [1932] 1990).

Ferenczi parte da constatacdo de que a regra fundamental da associacdo livre nem
sempre se cumpre de modo efetivo. Ha pacientes que, embora “falem muito”, mantém-se
afastados de fantasias carregadas de afeto, produzindo associacdes frias e intelectuais; outros,
ao contrario, abusam da liberdade de fantasiar, entregando-se a devaneios que funcionam
como derivativos masturbatorios e ndo aproximam o cerne traumatico (FERENCZI, [1924]
2011). Nesses casos, em vez de simplesmente insistir no mandamento abstrato de “dizer tudo
0 que vier a mente”, o analista pode, sob certas condi¢des, solicitar ativamente que o paciente
fabrique uma fantasia especifica em torno de uma situacao, pessoa ou afeto indicados a partir

do material j4 emergente na andlise (FERENCZI, [1924] 2011; MOURA, 2021).

O autor descreve esse procedimento como uma espécie de “ataque de surpresa” sobre
a resisténcia. O paciente ¢ convidado a “imaginar algo” de determinado teor — por exemplo,
algo agressivo em relacdao ao analista — e, num primeiro momento, tende a produzir imagens
frias, pobres, ainda muito marcadas por defesas intelectuais e ideais de conduta.
Progressivamente, porém, “as sensagdes fantasisticas ‘fabricadas’ tornam-se mais variadas,
mais vivas ¢ mais ricas” (FERENCZI, [1924] 2011, p. 263). Em alguns casos relatados,
Ferenczi observa que essas fantasias “inventadas” podem desembocar em vivéncias de quase
intensidade alucinatéria, acompanhadas de angustia, colera ou excitacdo erdtica,
evidenciando a passagem do jogo imaginativo “de faz de conta” para a irrup¢ao do recalcado

em sua forca afetiva (FERENCZI, [1924] 2011).

Do ponto de vista técnico, o texto sublinha duas ideias complementares. Primeiro, as
fantasias provocadas comprovam ao proprio paciente que ele ¢ capaz de tais produgdes
psiquicas, desmontando o discurso defensivo de que “ndo tem imaginacdao” ou de que “nunca

sente nada” (FERENCZI, [1924] 2011). Segundo, e mais importante, elas se tornam um meio
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de exploracdo aprofundada do recalcado: uma vez mobilizado o campo imagindrio, os
detalhes, encadeamentos e afetos associados passam a ser analisados como qualquer outro
produto de transferéncia, sonho ou lembranga (FERENCZI, [1924] 2011; MOURA, 2021). E
nessa chave que Ferenczi afirma que as fantasias provocadas tém ‘“valor analitico” por
oferecerem acesso a camadas inconscientes que permaneciam inacessiveis sob a forma de

associacdes livres meramente formais.

Ao mesmo tempo, o autor reconhece que nem sempre o paciente consegue produzir
algo por iniciativa propria, mesmo sob “forte pressao” do analista. Nesses casos, Ferenczi
admite que pode, ele mesmo, esbogar uma cena possivel, dizendo ao analisando o que ele
“teria sentido ou pensado” naquela situacdo, desde que, em seguida, ceda o lugar aos
acréscimos, correcdes e deslocamentos introduzidos pelo paciente (FERENCZI, [1924]
2011). O foco interpretativo, sublinha, recai menos sobre a “trama” fornecida pelo analista e
mais sobre os detalhes com que o paciente a modifica. Comentadores brasileiros destacam
aqui um ponto central: mesmo quando ha uma inducado inicial, a autoridade ultima sobre o
sentido da fantasia deve pertencer ao analisando; do contrario, corre-se o risco de deslizar
para a sugestdo ou para uma ‘“‘encenagdo pedagogica”’ destituida de eficacia analitica

(MOURA, 2021; DEAN-GOMES, 2018).

Ferenczi organiza uma pequena tipologia das fantasias que se viu coagido a provocar:
(1) fantasias de transferéncia positivas e negativas; (2) fantasias relativas a lembrangas
infantis; e (3) fantasias masturbatorias (FERENCZI, [1924] 2011). Essa classifica¢ao indica
que a técnica nao visa um “teatro” qualquer, mas o cruzamento entre o campo transferencial,
a sexualidade infantil e as formas atuais de satisfacdo pulsional. A fantasia provocada
funciona como um ponto de interseccdo entre esses trés registros, permitindo, quando bem
manejada, que o paciente vivencie, na relacdo com o analista, situacdes que remetem ao
“complexo de Edipo completo” e a outras cenas fundamentais de sua histéria, como mostra o

caso relatado no proprio artigo (DEAN-GOMES, 2018).

Um exemplo clinico conhecido ¢ o do homem cuja vida fantasistica ndo era pobre,
mas cuja expressao afetiva era gravemente inibida por ideais rigidos. Ferenczi fixa um prazo
para o fim do tratamento e aponta a inanidade de sua atitude, esperando despertar raiva e
desejo de vinganca (FERENCZI, [1924] 2011). Em vez disso, seguem-se sessOes
“enfadonhas”, sem tonus nem afeto. Ao insistir que seria “pouco natural” ndo sentir ddio, o

analista o incita a imaginar algo agressivo a seu respeito. Apos varias resisténcias, surgem
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fantasias agressivas cada vez mais violentas, acompanhadas de angustia somatica intensa, até
que o paciente imagina atacar o analista e arrancar-lhe os olhos, cena que se transforma
repentinamente em uma fantasia sexual na qual Ferenczi aparece em posi¢do feminina

(FERENCZI, [1924] 2011; DEAN-GOMES, 2018).

Na leitura de Gustavo Dean-Gomes, esse exemplo ilustra com clareza o objetivo da
técnica das fantasias provocadas: ao invés de “fomentar o acting-out”, trata-se de concentrar,
sob transferéncia, 6dio e erotismo que estavam dissociados, permitindo que o paciente
vivencie, em fantasia e sob enquadre, situagdes que aproximam a experiéncia atual das cenas
edipicas infantis, a0 mesmo tempo em que se oferece ao analista um material rico para
reconstruir “toda a génese da libido infantil do paciente” (DEAN-GOMES, 2018). Moura, por
sua vez, destaca que aqui se condensa o principio geral da técnica ativa: intensificar, por meio
de tarefas ou proibigdes, a pressdo da excitagdo e da transferéncia, para que a resisténcia

atinja seu auge e, justamente ai, se deixe entrever o nucleo recalcado (MOURA, 2021).

Importa notar que Ferenczi ndo apresenta a técnica das fantasias provocadas como um
recurso banal ou aplicavel em qualquer momento do processo. Ao contrario, ele ressalta que
tal produgdo “imposta ao paciente” sé se justifica “no periodo de desligamento”, isto €, na
fase final do tratamento, quando a transferéncia esta suficientemente elaborada e o vinculo
suporta intervencdes de maior intensidade (FERENCZI, [1924] 2011). Acrescenta ainda que
esse desligamento nunca ocorre sem “rentincias dolorosas” e implica também uma atividade
do médico, que precisa arriscar-se a intervir mais diretamente sobre a espontaneidade das
associacdes, sem nunca perder de vista o carater “sempre arriscado” desse tipo de

procedimento (FERENCZI, [1924] 2011).

Essa prudéncia se acentua quando Ferenczi discute as contraindicac¢des da técnica. Ele
adverte que sugestdes de fantasias mal orientadas podem “alongar inutilmente o tratamento”
em vez de abrevia-lo, e que ¢ indispensavel possuir “grande experiéncia” de analises nao
ativas antes de se permitir uma intervencao desse género (FERENCZI, [1924] 2011). Marcos
Moura, comentando essa passagem, lembra que se trata de uma técnica que s6 pode ser
empregada quando ha transferéncia soélida, capacidade minima de simbolizagdo e um
enquadre suficientemente confiavel para metabolizar a excitagdo despertada (MOURA,

2021).
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Vista em contraste com a técnica classica freudiana, a proposta de fantasias
provocadas combina continuidade e ruptura. De um lado, ela leva a sério o que Freud
formulara em “Recordar, repetir e elaborar” ([1914] 2006): sob transferéncia, o paciente tende
a repetir em vez de recordar, e a tarefa do analista ¢ transformar a repeti¢ao cega em algo
passivel de elaboragao (MOURA, 2021). De outro, Ferenczi considera que, em certos casos, a
simples espera interpretativa ndo ¢ suficiente: a repeticdo pode se cristalizar em forma de
siléncio, pseudo-normalidade ou intelectualizacdo, exigindo que o analista provoque uma

experiéncia fantasmatica mais viva, que faga emergir o que se mantinha encapsulado.

Além disso, enquanto Freud insiste na evitagdo da sugestdo e na manutencao de uma
atitude relativamente passiva, Ferenczi admite, em “As fantasias provocadas”, uma margem
maior de dire¢do técnica, inclusive indicando temas, tonalidades afetivas e cenas a serem
imaginadas (FREUD, [1912] 2006; FERENCZI, [1924] 2011). A diferenga, sublinhada pela
literatura contemporanea, ¢ que essa dire¢do ¢ pensada nao como um “comando hipnético”,
mas como uma manobra experimental dentro de um enquadre regido por contrato, pela ética
do tato e pela responsabilidade do analista em reconhecer os proprios erros — inclusive
quando as fantasias evocadas ndo correspondem ao que havia sido previsto (DAL MOLIN,

2017).

Por fim, os comentadores brasileiros enfatizam que o texto de 1924 ja contém, em
germe, a passagem que se acentuard na virada de 1928-1932: a técnica deixa de se orientar
apenas pela economia pulsional (diminuir resisténcias, abreviar o tratamento) para se ancorar
cada vez mais na dimensdo traumatica e na necessidade de um ambiente analitico que nao
repita o desmentido original. “As fantasias provocadas” mostram como Ferenczi comeca a
deslocar a énfase da mera interpretacio de conteudos para a constru¢do de uma cena
relacional em que hostilidade, desejo e medo possam ser vividos, nomeados e integrados sem
que o sujeito seja novamente abandonado ao proprio choque (MOURA, 2021,

DEAN-GOMES, 2018).

3.3 — Contraindicacdes da técnica ativa em Ferenczi

Ao final do ciclo de experimentagdes dos anos 1920, Ferenczi volta-se, em
“Contraindicagdes da técnica ativa” ([1926] 2011), para um balanco critico de sua propria
proposta, demarcando limites, riscos e condigdes de uso da técnica ativa no campo

psicanalitico. Antes de explicitar essas reservas, o autor recorda que a técnica ativa ndao ¢ um
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método autdbnomo, mas um dispositivo auxiliar destinado a favorecer a emergéncia, sob forma
de repeticdo, de conteudos traumaticos precoces que ndo podem ser simplesmente
rememorados. Em texto que antecede o ensaio de 1926, ele observa que certos contetidos
patogénicos, oriundos do periodo pré-verbal, “ndo possam ser rememorados mas somente

revividos no sentido da repeti¢cdo freudiana”, de modo que:

a técnica ativa apenas desempenha, por conseguinte, o papel de agente
provocador, cujas injungdes e interdi¢des favorecem repeticdes que cumpre
em seguida interpretar ou reconstituir nas lembrangas. ‘E uma vitéria da
terapéutica’, diz Freud, ‘quando se consegue libertar pela via da lembranga o
que o paciente queria descarregar pela acdo’. A técnica ativa ndo tem outra
finalidade sendo revelar, pela agdo, certas tendéncias ainda latentes para a
repeti¢do ¢ ajudar assim a terapéutica a obter esse triunfo um pouco mais

depressa do que antes.” (FERENCZI, [1926] 2011, p.135).

Essa formulagdo ja indica um primeiro limite: a agdo provocada nunca ¢ um fim em si
mesma, mas um meio para reabrir o circuito entre repeticdo e rememoracgdo. A técnica ativa
permanece subordinada a regra fundamental e ao trabalho associativo, em continuidade com o

horizonte freudiano de “recordar, repetir e elaborar” (MOURA, 2021).

No ensaio de 26, o foco desloca-se da definicdo do dispositivo para suas
contraindicagdes. Ferenczi descreve as reagdes extremas que a técnica suscitou entre os pares:
de um lado, criticas que buscavam “proteger a psicanalise” de inovagdes supostamente
perigosas; de outro, elogios entusiasticos que a transformavam em atalho técnico,

dispensando o arduo caminho da formacao tedrica e clinica. Em suas palavras:

“A chamada técnica ativa (...) recebeu dos meus colegas uma acolhida ora
bastante critica, ora um pouco amistosa demais. Alguns criticos se julgaram
na obrigacdo de proteger a psicanalise das minhas inovagdes afirmando que,
na medida em que eram aceitaveis, nada traziam de novo e, na medida em que
ultrapassavam os limites dos conhecimentos bem estabelecidos, eram
perigosas e, por conseguinte, deviam ser rejeitadas. Como véem, os
argumentos sdo os mesmos que pretendiam justificar o incéndio da biblioteca
de Alexandria. As criticas, no entanto, foram-me menos desagradaveis do que
os excessivos louvores de alguns jovens psicanalistas que quiseram ver na
atividade a aurora de uma espécie de liberdade psicanalitica em que

manifestamente se tratava, para eles, de nada menos do que suprimir a
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necessidade de seguir o rude caminho da teoria psicanalitica, cada vez mais
complexa; uma corajosa espadeirada ativa podia cortar de um so6 golpe todos

0s nos terapéuticos mais emaranhados.” (FERENCZI, [1926] 2011, p. 401).

O trecho ¢ decisivo para compreender o nucleo ético das contraindicagdes. Ferenczi
denuncia aqui tanto o conservadorismo que rechaga qualquer inovagdo quanto um entusiasmo
que converte a técnica ativa em “espadeirada” milagrosa, capaz de resolver, por meio de
intervengdes espetaculares, aquilo que exigiria trabalho paciente de interpretacdo e
elaboragdo. Em ambos os casos, o risco ¢ o mesmo: desfigurar a especificidade da
psicanalise, seja pela recusa de experimentar, seja pela dissolucdo da clinica em maneirismos
ativos desligados do rigor conceitual e da escuta transferencial (FERENCZI, [1926] 2011;
CAMARA; HERZOG, 2024).

Dai decorre uma primeira contraindica¢do explicita: a técnica ativa nao ¢ apropriada
para principiantes. Ferenczi insiste que, sem um enraizamento sélido no “método classico,
longo mas rico em ensinamentos”, o uso de injungdes, proibi¢des e convites a agdo tende a

deslizar para praticas pré-psicanaliticas de sugestao e autoridade. Ele escreve:

“Os principiantes devem, portanto, abster-se de iniciar sua carreira pela
atividade, em vez de seguir o caminho do método classico, longo mas rico em
ensinamentos. Ha ai, com efeito, um grande perigo que, alias, indiquei por
diversas vezes. [...] Nas maos de um novato, a atividade poderia facilmente
conduzir a um retorno aos procedimentos pré-psicanaliticos da sugestdo e das

medidas autoritarias.” (FERENCZI, [1926] 2011, p. 403).

A contraindicagdo ¢ dupla: diz respeito ao nivel de formacao do analista e a situagdo
clinica em que se pretende aplicar a técnica. Sem experiéncia suficiente na escuta da
transferéncia, o analista corre o risco de converter o convite a a¢do em imposi¢ao,
recolocando o paciente na cena traumatica de submissdo a um adulto onipotente. O que
deveria funcionar como ‘“agente provocador” da rememora¢do se degrada, assim, em
exercicio de poder, reeditando a violéncia e o desmentido que a propria teoria do trauma de

Ferenczi se esforga por denunciar (CAMARA; HERZOG, 2024).

Ferenczi admite, ainda, que nem mesmo a experiéncia protege inteiramente o analista
do erro quando se trata de atividade. No mesmo texto, ele menciona as “decepgdes” que

sofreu com o uso excessivo da técnica, o que o leva a recomendar que a analise didatica leve
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em conta esses recursos, nao para torna-los regra, mas para que sejam avaliados criticamente,
em vez de superestimados. Essa autocritica prepara a passagem para os textos sobre
elasticidade da técnica e relaxamento, nos quais a centralidade se desloca para o tato e para a
confianca, € os recursos ativos passam a ser pensados como possibilidades pontuais,
subordinadas a necessidade de evitar a repeticdo de situagdes traumaticas de submissao

(GOMES, 2018).

A literatura contemporanea sobre Ferenczi tem sublinhado esse movimento.
Dean-Gomes (2018), por exemplo, mostra como “Contraindicacdes a técnica ativa” € peca
fundamental para compreender que, a partir da técnica ativa, emergem justamente as
propostas de elasticidade e relaxamento, que marcam o periodo final da obra ferencziana. O
autor 1€ o ensaio de 1926 como momento de passagem: o mesmo gesto que delimita o uso da
atividade abre caminho para uma clinica do cuidado, centrada no reconhecimento do trauma e

na constru¢do de um enquadre suficientemente acolhedor para a regressao terapéutica.

Moura (2021), por sua vez, enfatiza que a propria necessidade de enunciar
contraindicacdes decorre do carater altamente experimental do contexto em que a técnica

ativa surgiu. Em suas palavras,

a leitura literal dos relatos e métodos descritos possibilitava uma pratica
guiada por excessos, motivo pelo qual muitos se opuseram a ela, e também
pelo que o proprio Ferenczi se ocupou em deixar diversas orientagdes éticas,
dentre elas as principais sdo o respeito aos limites do paciente e a relagdo

transferencial” (MOURA, 2021, p. 201).

O risco ndo esta apenas em “fazer demais”, mas em fazer sem tato, isto &, sem
considerar o grau de fragilidade narcisica, o tipo de organizagdo defensiva e a historia
traumatica do analisando. Nessas condi¢des, as proibi¢des € injuncdes podem converter-se em
novo desmentido, reforcando a submissao e a identificagdo com o agressor em vez de abrirem

espaco para sua elaboragao.

A comparagdo com a técnica classica freudiana ajuda a precisar esse ponto. Freud
havia insistido, em textos como “Recomenda¢des aos meédicos que exercem a psicanalise” e
“Recordar, repetir e elaborar”, na importancia de evitar tanto a sugestdo quanto intervengoes
autoritarias que capturam o paciente na dependéncia ao analista (FREUD, [1912] 2006;

[1914] 2006). A abstinéncia e a atencdo flutuante visam justamente criar um campo em que a
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transferéncia possa se desdobrar sem que o analista tome a posi¢ao de mestre do destino do
analisando. Ferenczi, ao propor convites a acdo, desloca parcialmente esse equilibrio, mas o
faz enfatizando que toda atividade deve ser “mediante transferéncia” e pensada como auxiliar
da associacao livre, nunca como substituto da palavra (MOURA, 2021). As contraindicagdes
de 1926 funcionam, nesse sentido, como corre¢ao de rota: elas reaproximam a técnica ativa
da ética freudiana de ndo-sugestdo, ao lembrar que, sem esse cuidado, o analista arrisca

tornar-se um novo agente de violéncia.

Camara e Herzog (2024) retomam esse ponto ao observar que, um ano apos certas
formulacdes entusiasmadas, Ferenczi passa a tecer “sérias criticas a técnica ativa — criticas
essas que se avolumam com o passar dos anos —, muitas delas remetendo precisamente ao
sadismo e & posi¢do de autoridade que o analista assume” (CAMARA et al, 2023, p. 11). Em
vez de descarta-la pura e simplesmente, os autores propdem que se tomem essas criticas como
indice da tensdo constitutiva entre experimentagdo e cuidado na obra ferencziana: ¢ porque a
técnica ativa expde os limites da autoridade analitica que ela exige, a0 mesmo tempo, ser

estreitamente vigiada e restringida.

Por fim, as contraindicagdes da técnica ativa condensam a maturagdo de Ferenczi
diante dos efeitos ambivalentes de sua proposta. Longe de relativizar a psicanalise, Ferenczi
reforga a ideia de que qualquer ampliagdo técnica s6 ¢ legitima quando permanece

subordinada a ética do cuidado e a fidelidade a experiéncia singular do paciente traumatizado.

3.4 — Principio de relaxamento e neocatarse

Em “Principio de relaxamento e neocatarse” Ferenczi (1930/1992) marca um ponto
decisivo na sua inflexdo técnica, ao redesenhar os limites da técnica ativa e articular uma
¢tica do cuidado centrada na economia do sofrimento, no tato e na criagao de uma “atmosfera
psicoldgica” propicia a revivéncia dos traumas precoces em condigdes de seguranca
relacional (OLIVEIRA, 2008). Se nos textos de 1919-1926 predominavam experimentacdes
ativas, como intensificacao da abstinéncia, convites a acdo, interdi¢des dirigidas, aqui o autor
se interroga sobre o risco de tais procedimentos reproduzirem, na transferéncia, a cena
traumatica de submissao, deslocando o eixo da técnica para a presenca afetiva do analista, sua

disponibilidade e sua capacidade de “sentir com” o analisando (CAMARA et al., 2023).

Ferenczi parte de uma autocritica explicita: reconhece que, até entdo, acreditara ser

legitimo “provocar artificialmente” resisténcias do paciente, cercando as vias de escoamento
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até encurrala-lo na direcdo da cura, mas se pergunta se, com isso, ndo se infligia “mais
sofrimento do que ¢ absolutamente necessario” (FERENCZI, [1930] 1992). No artigo, afirma
que ¢ preciso introduzir um principio de “economia do sofrimento”, que regule o uso
simultaneo da frustracdo e do laisser-faire, evitando que a andlise se torne uma repeti¢ao de
situagdes traumaticas de abandono e violéncia simbolica (FERENCZI, [1930] 1992). Como
sintetizam Céamera e colaboradores, a “economia do sofrimento” implica tentar manter “a
tensdo, a angustia, o sofrimento em um nivel minimo, e somente na medida em que tem uma

fungdo essencial no processo analitico” (CAMARA et al., 2023, p. 20).

Essa virada ¢ inseparavel da segunda teoria do trauma em Ferenczi: o nucleo
patogénico deixa de ser apenas a sexualidade recalcada para incluir, de forma central, a
experiéncia de violéncia relacional e, sobretudo, o desmentido — a auséncia de um outro que
reconheca e dé sentido a dor da crianca (MEDEIROS; PEIXOTO JR., 2020). Ao reler sua
propria trajetoria técnica, Ferenczi conclui que uma técnica excessivamente exigente,
centrada na frustragdo, tende a reeditar, no setting, o binomio violéncia/desmentido,
particularmente em pacientes marcados por traumas precoces massivos (OLIVEIRA, 2008).
Nessa perspectiva, o “principio de relaxamento” ¢ pensado como resposta clinica ao
sofrimento traumadtico, ao propor uma espécie de “imunizagdo tardia” pela via da relacao
analitica: a tarefa do analista ¢ prover, agora, aquilo que faltou outrora, sem cair em sugestiao

nem em gratifica¢des indiscriminadas (PINHEIRO, 1995).

No plano conceitual, o relaxamento redefine o lugar do enquadre. Em vez de manter o
paciente sob um regime rigido de regras e abstinéncias, Ferenczi insiste que a situagdo
analitica deve tornar-se um espago em que o analisando experimente “confianca” e “liberdade
total” suficientes para que sintomas corporais, afetos intensos e estados modificados de
consciéncia possam emergir sem o risco de desorganizagdo definitiva (FERENCZI, [1930]
1992). No proprio artigo, ele descreve que, apds a criagdo de uma atmosfera de confianga
entre médico e paciente, “sintomas histéricos corporais faziam bruscamente sua apari¢ao”,
como parestesias localizadas, crises conversivas breves, vertigens € mesmo pequenas perdas
de consciéncia, frequentemente seguidas de amnésias parciais (FERENCZI, [1930] 1992).
Longe de serem interpretados como “acting out” a ser contido a qualquer custo, tais
fendomenos sdo lidos como sinais de que o trabalho analitico tocou a “realidade etioldgica” do

trauma, abrindo caminho para sua elaboragao (DEAN-GOMES, 2018).
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O “relaxamento” ndo equivale, contudo, a uma permissividade ilimitada. Trata-se de
um afrouxamento calculado das exigéncias técnicas, orientado pela economia do sofrimento e
pelo tato, de modo a ndo transformar a andlise em cendrio de repeti¢gdes traumaticas
desassistidas (FERENCZI, [1928] 1992; FERENCZI, [1930] 1992). Camera e colaboradores
sublinham que o relaxamento se articula a nogao de “sentir com”: ¢ deixando-se afetar pelos
afetos do paciente e circulando com ele “uma zona em comum” que o analista pode discernir
os limites méveis entre um sofrimento produtivo e um sofrimento inttil, que apenas reitera o
desamparo (CAMARA et al., 2023, p. 20). Quando a sessio se torna “muito pesada”,
Ferenczi recomenda flexibilizar as regras habituais, como prolongando o tempo, utilizando
recursos de relaxamento corporal para dissipar tensdes recalcitrantes, em vez de insistir, de

forma cega, na frustragdo (CAMARA et al., 2023).

A ligacdo entre relaxamento e trauma torna-se ainda mais clara quando o artigo € lido
em continuidade com “A crianga nao acolhida e seu impulso de morte” (1929), onde Ferenczi
afirma que a forga vital da crianca ¢ fragil e depende de uma “imunizagao progressiva” contra
atentados fisicos e psiquicos, o que s6 pode ocorrer “por meio de um tratamento e uma
educagdo conduzidos com tato” (FERENCZI, [1929] 1992, p.50). Na auséncia de tal cuidado,
o sujeito pode perder “precocemente o gosto pela vida” e aproximar-se de uma espécie de
morte psiquica, marcada por anestesia afetiva e retraimento (MELLO; HERZOG, 2009). O
principio de relaxamento retoma esse diagndstico na esfera da técnica: diante de pacientes

3

que chegam “velhos demais” em termos de desamparo, o analista deve tornar-se, por um
tempo, o adulto que faltou, oferecendo uma experiéncia de cuidado suficientemente boa para

que a pulsdo de morte, ligada ao abandono original, encontre novas vias de ligacdo

(FERENCZI, [1929] 1992; FERENCZI, [1930] 1992; OLIVEIRA, 2008).

E nesse ponto que Ferenczi introduz a nogdo de neocatarse. Em um trecho decisivo do
artigo, ele confessa que, a principio, ficou “desconcertado” ao perceber que, apés um longo
percurso de andlise das resisténcias, da psicologia do ego e da metapsicologia, chegava, em
ultima instancia, a “boa e velha amabilidade” com o paciente e a catarse (FERENCZI, [1930]
1992, p.63). Em seguida, esclarece que ha “uma diferenca imensa” entre as erupcdes
emocionais fragmentarias do antigo tratamento catartico e a catarse que observa ao final das
analises bascadas no relaxamento: esta funciona como uma confirmag¢do oriunda do
inconsciente, um sinal de que o trabalho de construcao e de manejo da transferéncia alcangou

efetivamente a etiologia traumatica (FERENCZI, [1930] 1992). Ao reservar o prefixo “neo”
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para essa forma de catarse, Ferenczi sugere justamente que se trata de uma ab rea¢do sob
novas condi¢des: a descarga afetiva ndo ¢ um fim em si, mas um momento de um processo

em que o trauma ¢ revivido e ressignificado na presenca de um outro confiavel.

Comentadores como Oliveira e Dal Molin destacam que a neocatarse ferencziana so €
possivel sobre o pano de fundo da “atmosfera psicologica” criada pelo relaxamento
(OLIVEIRA, 2008; DAL MOLIN, 2016/2017). Na leitura de Oliveira, o objetivo € tornar
possivel que os traumas da primeira infancia sejam reexperimentados em ‘“uma situacao
distinta da ocorrida no passado”, evitando tanto a retraumatizagdo quanto o desmentido
(OLIVEIRA, 2008). Em vez de exigir que o paciente apenas recorde ou interprete, Ferenczi
admite que certos nicleos traumaticos so se tornam acessiveis quando encontram, na relacao,
um espago em que possam ser sentidos com intensidade, mas sem o risco de aniquilacdo
subjetiva. A catarse ndo ¢ mais a técnica basica da psicanalise, como nas origens, € sim 0
resultado de um trabalho de longo curso que inclui elasticidade, tato e, sobretudo,

reconhecimento da realidade traumatica.

A sintese proposta por Clara Thompson ajuda a esclarecer essa articulagdo. Ao
descrever a aplicagdo do principio de relaxamento e da neocatarse em casos de “criancas
obedientes”, Thompson afirma que, quando o paciente sofreu grande privagao de amor na
infancia, ¢ necessario que o analista providencie uma “espécie de adogdo”, oferecendo
alguma experiéncia de amor infantil antes que o sujeito possa perceber o que perdeu. Essa
adogdo se traduz em uma atitude mais pessoal que a descrita na técnica classica: o paciente
nao ¢ desencorajado em relagdo a um sentimento de amistosidade natural, e o analista admite
seu interesse genuino pelo caso, sem abdicar da responsabilidade técnica (THOMPSON,
1950/1976 apud DEAN-GOMES, 2018, p.205). Ao mesmo tempo, essa presenca afetiva se
articula a exigéncia de manter, no horizonte, a elaboracdo dos traumas, de modo a que a

relagdo de confianga ndo se converta em mera gratificagao.

O principio de relaxamento e a neocatarse emergem, assim, como tentativa de
reenraizar o método psicanalitico numa ética da hospitalidade ao sofrimento, sem abandonar
o rigor tedrico. Ele sintetiza a critica ao tecnicismo, restabelece um didlogo criativo com a
pré-historia catartica da psicandlise e inaugura uma ética do cuidado que continua a orientar,

até hoje, a clinica do trauma e de seus efeitos desestruturantes.
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3.5 — “Analise de crian¢as com adultos” (1931): a crianca no adulto e a comunidade de

destino

No texto “Andlises de criangas com adultos” ([1931] 2011), Ferenczi aprofunda a
dimensao técnica e ética de uma clinica do trauma em que o adulto ¢ compreendido como
portador de uma infancia ainda ativa e pouco simbolizada. Nele, Ferenczi radicaliza a
hipotese, ja presente em Freud, de que toda andlise ¢, em ultima instancia, andlise do infantil,
deslocando o foco de uma leitura predominantemente intrapsiquica para a consideragdo das
relagdes de poder, dependéncia e vulnerabilidade que marcam o lago entre adultos e criangas
(FERENCZI, [1931] 1992; GONDAR, 2012). Em vez de propor simplesmente uma técnica
de andlise de criangas, o autor interroga a crianga que existe no adulto e o modo como o

analista pode encontra-la, acolhé-la e, pouco a pouco, restaurar sua confianga.

Na obra s3o mencionados estados de “alienacdo traumatica infantil” que se
reatualizam no curso da analise e que se manifestam tanto no corpo quanto na relagcao: comas
psiquicos, anestesias localizadas, sensacdes de morte iminente e comportamentos
aparentemente enigmaticos sdo recolocados em cena sob a forma de crises regressivas, das
quais o paciente desperta sem saber “o que se passou”, restando apenas um sintoma
deslocado, como a dor de cabega habitual ou uma claudicacdo subita. Nessas situacoes, a
analise revela “formalmente como se criam os lugares de predilecio dos sintomas”,
mostrando o caminho pelo qual o sofrimento global ¢ recalcado e condensado em um 6rgéo
ou gesto: a mao “de palidez cadavérica”, o dedo que obriga o paciente a “tomar todo o
cuidado antes de dar um passo” simbolizam, em miniatura, o conjunto da catastrofe vivida na

infancia (FERENCZI, [1931] 2011).

Kupermann observa que, ja no caso Hans, Freud conclui ndo ter aprendido “nada de
novo” com a analise, porque tudo o que surge ali confirma a centralidade do infantil para a
compreensdo da neurose (FREUD, 1909/1980 apud KUPERMANN, 2008). A partir dai, o
comentador resume uma intui¢do que se tornard decisiva para Ferenczi: “toda andlise ¢, em
ultima instancia, andlise do infantil; basta raspar o adulto, e mesmo a crianga, € o que se
encontra ¢ sempre o infantil” (KUPERMANN, 2008, p. 187). Assim, o projeto de “analise de
criancas com adultos” ndo se reduz a adaptar a técnica infantil a clinica de adultos, mas a
reconhecer que, mesmo no adulto mais sofisticado, € o nivel infantil (ferido, ndo reconhecido,

muitas vezes desmentido) que insiste e pede escuta.
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Ferenczi também situa seu trabalho no contexto da historia da psicanalise,
reconhecendo a precedéncia das analistas de criancas (von Hug-Hellmuth, Anna Freud,
Melanie Klein) e de Aichhorn, com suas experiéncias com jovens infratores (FERENCZI,
[1931] 1992). E neste contexto que ele recorda a “ideia de comegar a analise de criangas com
uma espécie de jogo infantil” e ressalta quanto a pratica com criangas obrigou a repensar o
enquadre, a regra fundamental e o manejo transferencial. Kupermann sublinha que, em
Ferenczi, essa interlocugdo com a psicandlise infantil ndo leva a criagdo de uma técnica
setorial para um “novo publico”, mas a reformulagdo da propria clinica de adultos: trata-se de
tornar-se capaz de falar a “linguagem da ternura” com o infantil de qualquer analisando, sem

perder o rigor da escuta (KUPERMANN, 2008).

Um dos nucleos teodricos e técnicos do texto ¢ a formulacdo, a partir da experiéncia com
pacientes gravemente traumatizados, de que a relagdo analitica pode ser pensada como uma
espécie de jogo de criangas entre o analista e a crianca que existe no adulto. Gondar (2012)

€SCreve:

O que implica também o reconhecimento da propria vulnerabilidade. Em
nenhum lugar isso fica mais claro do que na proposta, feita por Ferenczi, de
ana lisar a crianga que existe no adulto. E como se chega a ela? Através da
crianga que existe no analista, ele responde. O analista abre mao do lugar
verticalizado de suposto saber para arriscar situar-se na mesma linha em que
a crianga que existe em seu paciente também esta. “A impressao que se tem
¢ a de duas criangas igualmente assustadas que trocam suas experiéncias,
que em consequéncia de um mesmo destino se compreendem e buscam
instintivamente tranquilizar-se” (Ferenczi, 1932/1990, p. 91 apud

GONDAR, 2012, p.203)

Ao caracterizar a cena analitica nesses termos, Ferenczi desloca o eixo da técnica
classica freudiana, fortemente organizada em torno da assimetria entre o adulto-sujeito e o
analista como suposto saber, para uma perspectiva que introduz uma horizontalizagao relativa
do vinculo. Como apontard Gondar, ao comentar esse mesmo trecho, ha aqui a suposicao de
uma “comunidade de destino” entre analista e paciente: duas criancas igualmente assustadas
que compartilham a precariedade e podem, justamente por isso, confiar uma na outra

(GONDAR, 2012).
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A nocdo de “comunidade de destino”, retomada por Gondar a partir de Bosi (1995),
permite explicitar a dimensdo politica da proposta ferencziana: ndo se trata mais de uma
comunidade de origem, fundada em lacos de sangue e hierarquias fixas, mas de um laco
horizontal em que “um grupo de pessoas pode reunir-se, sem liderangas ou certezas prévias,
para discutir ou construir seu proprio destino” (BOSI, 1995, p. 37 apud GONDAR, 2012, p.
203). Ferenczi descreve a analise de criangas com adultos de maneira andloga: a consciéncia
dessa comunidade de destino permitiria que os parceiros “possam confiar com toda
tranquilidade”, recompondo uma confianga rompida nas relagdes anteriores com figuras de
autoridade (FERENCZI, [1931] 1992 apud GONDAR, 2012). Nessa perspectiva, o analista ¢
chamado a abdicar, a0 menos em parte, do lugar verticalizado do “pai da horda” para
apresentar-se como parceiro vulneravel, também portador de feridas e “proprios pecados”

(GONDAR, 2012).

A partir dessa reconfiguracao da posicao analitica, “Analises de criangas com adultos”
também aprofunda a compreensdo ferencziana do trauma. O texto ¢ um dos lugares em que
aparece, de modo mais nitido, a articulagdo entre violéncia e desmentido como eixos da cena
traumatica. Em seu estudo sobre o trauma em Ferenczi e seus desdobramentos em Balint e
Winnicott, Medeiros e Peixoto Jr. (2020) destacam justamente que, ja em 1931, o psicanalista
hingaro explicita o papel decisivo do ambiente / desmentido na constituigdo do traumatismo.
Comentando o artigo, eles citam o seguinte trecho: “O pior é realmente a negagdo, a
afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que ndo houve sofrimento ou at¢ mesmo ser
espancado e repreendido quando se manifesta a paralisia traumatica do pensamento ou dos
movimentos; € isso, sobretudo, o que torna o traumatismo patogénico.” (FERENCZI,

1931/2011, p. 91).

A partir disso, Kupermann propde ler o Verleugnung ferencziano como “descrédito”;
ndo se nega apenas o fato, mas a propria condi¢do de sujeito da crianga; o termo ajudaria a
enfatizar a tamanha importancia do ambiente nesse processo. Trata-se de um fendmeno
paradoxal que deve ser lido tanto na voz ativa (o descrédito exercido pelo adulto, que
desautoriza o testemunho infantil) quanto na voz passiva (o descrédito sofrido pela crianga,
internalizado depois como desautorizacdo de suas proprias percepcdes) (KUPERMANN,
2008). Essa leitura se apoia, por um lado, no texto de Ferenczi e, por outro, nos relatos

clinicos contemporaneos, em que se evidencia, segundo o autor, “a insuportabilidade de estar
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diante da dor de uma crianga” por parte dos adultos, o que contribui para a perpetuagdo do

desmentido (KUPERMANN, 2008).

Nesse contexto, “analisar a crianga com adultos” significa, entre outras coisas,
construir uma situacdo em que o desmentido possa ser revertido. Ao contrario das figuras
parentais que negaram ou minimizaram o sofrimento, o analista ¢ convocado a reconhecer a
vulnerabilidade infantil e, simultaneamente, a reconhecer a propria vulnerabilidade. Gondar
sintetiza esse ponto ao afirmar que, em Ferenczi, ndo se trata de um “desamparo em si”,
estruturalmente dado, mas de uma vulnerabilidade na relacdo com o outro, dependente de um
“reasseguramento constante” que deve ser oferecido por um ambiente suficientemente
confidvel (GONDAR, 2012). Tal concep¢do estda em estreita continuidade com os
desenvolvimentos sobre trauma, clivagem e “bebés sabios” elaborados por Mello,
Feres-Carneiro ¢ Magalhdes, para quem o intelecto hipertrofiado pode funcionar como

substituto do cuidado parental.

Dessa perspectiva, o intelecto se transforma em um substituto do cuidado
parental e a crianga renuncia a qualquer esperanca de ajuda alheia. Dito de
outro modo, a inteligéncia se ocupa do autocuidado, livrando a crianga do
perigo de estar a mercé de adultos pouco confiaveis, com os quais ndo se

sente em seguranca. (MELLO et al., 2019, p. 9).

Ao enfatizar essa configuragdo, os autores mostram como o texto de 1931 articula a
dimensao técnica (a necessidade de ajustar o enquadre a crianca que emergiu na regressao) a
dimensao ética e politica (o reconhecimento do lugar do outro na produgdo do sofrimento).
Para Mello et al. (2019), “Analise de criangas com adultos”, lida em conjunto com “Confusao
de linguas entre os adultos e a crianga” e com o Didrio clinico, permite refinar a sensibilidade
necessaria para escutar o sofrimento quase inaudivel dos chamados “bebés sabios”, cuja
precocidade intelectual esconde uma “impossibilidade de habitar o repouso e o tempo da

infancia” (MELLO; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019, p. 3).

Do ponto de vista técnico, portanto, “Andlises de criancas com adultos” consolida um
movimento iniciado com a técnica ativa e reorientado pela ética do cuidado de 1928-1932. A
relagdo analitica ¢ pensada como espago em que o infantil pode reaparecer sob a forma de
jogo, regressdo e dependéncia, com a condi¢do de que o analista se disponha a “descer” a
posi¢io de parceiro, sem abdicar de sua responsabilidade. E isso que torna possivel a

experiéncia de uma comunidade de destino entre duas criancas igualmente assustadas, em
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que, diferentemente do trauma original, alguém responde, testemunha e acolhe a dor
(GONDAR, 2012; KUPERMANN, 2008). Em ultima instancia, a proposta de Ferenczi
aponta para uma redefinicdo do proprio objetivo da andlise: menos a conquista de um saber
supostamente neutro sobre o inconsciente, € mais a constru¢do de um lagco em que o infantil

traumatizado possa, enfim, ser crido, reconhecido e sustentado em sua busca de reparagao.

Nesse ponto, torna-se possivel explicitar com mais nitidez o lugar de “Andlises de
crian¢as com adultos” no interior da teoria ferencziana do trauma. Ao descrever estados de
“alienacdo traumatica infantil” que se reatualizam na analise sob a forma de comas psiquicos,
anestesias, colapsos do pensamento e crises regressivas, Ferenczi oferece uma clinica em que
os sintomas sdo lidos como marcas de experiéncias em que a crianga foi exposta a um
excesso de excitacdo ou de desamparo e, sobretudo, ao desmentido de sua vivéncia pelo
adulto (GONDAR, 2012). Como sublinham Medeiros e Peixoto Junior (2020) e Dal Molin
(2017), o traumatismo patogénico nao se reduz ao acontecimento violento, mas a sequéncia
em que a crianga, buscando confirmacao do que lhe ocorreu, vé sua percep¢do desacreditada,
sua dor minimizada ou ridicularizada; ¢ esse segundo tempo, marcado pela recusa de
testemunho, que cristaliza clivagens, identificacdes com o agressor e a hipertrofia de fungdes
intelectuais cuidadoras descritas, mais recentemente, na figura dos “bebés sabios” (MELLO;
FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019). O texto de 1931 torna-se, assim, um laboratorio
em que Ferenczi articula a escuta dessas configuragdes traumaticas precoces a construcao de
um enquadre suficientemente plastico para que a crianca sobrevivente que habita o adulto
possa aparecer, ser acreditada e encontrar, na resposta do analista, um primeiro esbogo de

reparagao.

Se acompanharmos o percurso técnico reconstruido ao longo deste capitulo, vemos
que essa concepcao ampliada de trauma ¢é o verdadeiro motor das inflexdes introduzidas por
Ferenczi a partir de 1928. A revisado critica da técnica ativa e a formulacao da elasticidade da
técnica psicanalitica ja pressupdem que, em muitos casos, o que retorna na transferéncia nao ¢
apenas um conflito intrapsiquico, mas a reencena¢do de falhas de acolhimento e de
experiéncias de desmentido, que correm o risco de ser reiteradas por uma postura
excessivamente abstinente ou distante do analista (DEAN-GOMES, 2018). Nessa dire¢ao, o
principio de relaxamento e a neocatarse, a énfase nas regressdes como via de “novo comego”
e a aposta numa certa mutualidade e horizontalizagdo do vinculo clinico podem ser lidos

como tentativas de instaurar, no presente da analise, uma experi€ncia antitraumatica, em que a
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palavra do paciente ndo ¢ de novo colocada em duvida, mas acolhida com tato, empatia e
responsabilidade compartilhada (GONDAR, 2012; MEDEIROS; PEIXOTO JUNIOR, 2020).
Relida a luz desses deslocamentos, “Analises de criancas com adultos”, em continuidade
com “A crianga mal acolhida e sua pulsio de morte” e “Confusdo de linguas entre os
adultos e a crian¢a”, nao apenas explicita o lugar do trauma na teoria, como reorganiza o
centro de gravidade da técnica: de um dispositivo centrado na interpreta¢do e na neutralidade
para uma clinica construida sobre a confianca mutua e sobre a comunidade de destino entre
analista e analisando, na qual o infantil traumatizado pode, enfim, ser crido, reconhecido e

sustentado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia teve como objetivo central analisar as contribuicdes de Sandor
Ferenczi para o entendimento do trauma na psicandlise, em dialogo critico com a obra de
Freud e com comentadores contemporaneos, destacando as repercussoes tedricas, técnicas e
¢ticas dessa releitura. Partiu-se da hipotese de que Ferenczi, ao recolocar a énfase na
realidade das vivéncias traumadticas e na falha do ambiente em reconhecé-las, reconfigura o
lugar do trauma no campo psicanalitico e convoca uma transformagdo da propria pratica

clinica (FERENCZI, 1990; 1992).

Nesse percurso, evidenciou-se, em primeiro lugar, que a psicanalise nasce de uma
interrogacdo sobre o trauma. Em Freud, a passagem da teoria da sedugdo para a concepgao de
trauma em dois tempos e, posteriormente, para a formulacdo da compulsdo a repeticdo e da
pulsdo de morte, desloca o foco de um acontecimento externo isolado para uma dinamica
estrutural do funcionamento psiquico, na qual a temporalidade e a significacdo ocupam lugar
central (ISOTTON; DONELLI, 2023). Ferenczi, sem romper com essa heranca, reabre a
questdo da realidade traumatica ao insistir na centralidade da cena relacional concreta,
marcada por assimetria, dependéncia e vulnerabilidade, e ao recolocar a crianga — real e
interna — como polo privilegiado de escuta e de elaboracao (KUPERMANN, 2019; COELHO
JUNIOR, 2021).

A partir dessa inflexdo, o trauma deixa de ser pensado apenas como choque
econdmico ou como destino pulsional para ser concebido como evento-relacional, articulado
a uma cena em dois tempos: a violéncia e o desmentido. Ferenczi mostra que o que torna o
traumatismo verdadeiramente patogénico ndo ¢ apenas a intensidade do acontecimento, mas a
recusa subsequente de reconhecimento; aquilo que Gondar sintetiza como “o que se desmente
ndo € o evento, mas o sujeito” (GONDAR, 2012, p. 196). Desse modo, conceitos como
confusdo de linguas, identificagdo com o agressor, clivagem narcisica e “crianga nao acolhida
e sua pulsdo de morte” passam a compor uma verdadeira teoria traumatogénica, em que a
faléncia do ambiente e a perda de um outro confidvel funcionam como eixo de amarracdo
entre economia pulsional, constituicdo do self e destino da agressividade (MELLO;

FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

Um dos ganhos conceituais mais importantes desse percurso consiste em relativizar a ideia de

um desamparo exclusivamente estrutural, enfatizando a vulnerabilidade produzida na relacao
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com o outro. Como mostram Gondar (2012) e Coelho Junior (2021), a crianca ndo ¢ apenas
(13 b b 2 .

constitucionalmente desamparada”, mas exposta a uma precariedade que pode ser atenuada
ou agravada conforme a qualidade do cuidado recebido: presenga ou auséncia de testemunho,
capacidade ou recusa de se comover, oferta ou nao de palavras para o inominavel. Quando
prevalecem a indiferenga, o desmentido e o ‘“katonadolog” — o “meninos nao choram”
hingaro —, instala-se uma economia de preservacao com pouco sentir, marcada pela clivagem
entre um fragmento sensivel, “brutalmente destruido”, e outro que “sabe tudo, mas nada

sente” (FERENCZI, [1931] 1992; Diério clinico, [1932] 1990; GONDAR, 2012).

Ao mesmo tempo, a leitura de “A crianca ndo acolhida e sua pulsdo de morte”
permitiu problematizar a articulagdo entre trauma e negatividade. Longe de postular um
instinto de morte inato e isolado, Ferenczi mostra como a tendéncia ao inorganico se
intensifica quando o ambiente retira investimento e falha em imunizar a crianga por meio de
um “tratamento ¢ uma educacdo conduzidos com tato”, isto é, por meio de relagdes que
oferecam amparo, inscricdo simbdlica e alguma previsibilidade (FERENCZI, [1929] 1992;
[1930] 1992; HERZOG; PACHECO-FERREIRA, 2015). Essa hip6tese permite compreender
por que, em muitos casos, a sofisticacdo interpretativa pouco desloca o sofrimento: sem
ambiente confidvel, a palavra do analista permanece sem destino afetivo, € o sujeito se
organiza em torno de formas de sobrevivéncia que combinam apatia, hiperadaptagdo e
inteligéncia precoce; o “bebé sabio” descrito por Ferenczi e retomado por Mello e
colaboradores como figura paradigmatica da clivagem e da progressao intelectual sob choque

(MELLO; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2019).

Nesse ponto, as inovagdes técnicas estudadas ganham grande relevancia. A técnica
ativa, as fantasias provocadas, as reflexdes sobre suas contraindicagdes, o principio de
relaxamento, a neocatarse e a proposta de “andlises de criangas com adultos” mostram um
analista continuamente confrontado com os limites da técnica cldssica diante de pacientes
traumatizados, muitas vezes ‘“ausentes de si mesmos” e presos a formas de repeticdo
silenciosa evidenciou como esses deslocamentos técnicos amadurecem em direcdo a uma
ética do cuidado: a atuagdo deixa de ser um fim em si mesma e passa a ser subordinada ao
tato, a elasticidade e a construcdo de uma atmosfera de confianga que funcione como
experiéncia antitraumatica, evitando que o enquadre reedite o duplo impacto de violéncia e

desmentido (AVELAR, 2013).
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Do ponto de vista ético-politico, o dialogo com Gondar (2012) permitiu ainda alargar
o campo de incidéncia da teoria do trauma e do desmentido, mostrando sua pertinéncia para
pensar situagdes de trauma social, desastres e violéncias coletivas nas quais se combinam
catastrofes objetivas e recusa institucional de reconhecimento. Ao destacar a nogdo de
“comunidade de destino” e a horizontalizacao parcial da relagao analitica, Ferenczi antecipa
uma clinica que ndo se ancora no lugar de saber do analista, mas na partilha de
vulnerabilidade e na responsabilidade mutua em ndo repetir a cegueira adulta em relagdo ao

sofrimento infantil. (GONDAR, 2012).

Este trabalho apresenta limites que abrem campo para desdobramentos futuros. A
opcdo por um recorte centrado em Freud e Ferenczi, embora necessaria para garantir a
coeréncia interna do percurso, restringiu a exploragdo de didlogos mais aprofundados com
autores que deram sequéncia a problematica do trauma relacional, como Balint, Winnicott,
Laplanche e a psicanalise contemporanea do apego, ja apontados por Medeiros e Peixoto
Junior (2020). Do mesmo modo, apenas foram insinuadas, e ndo desenvolvidas, as
consequéncias da teoria ferencziana do desmentido para os debates atuais sobre traumas de
género, raca e classe, bem como para a discussdo sobre formagao analitica, andlise mutua e as
fronteiras entre neutralidade e implicagdo do analista (GONDAR, 2012; COELHO JUNIOR,
2021). Investigagdes futuras poderiam articular de modo mais sistematico essas dimensoes,
assim como confrontar a proposta ferencziana com pesquisas empiricas recentes sobre trauma

cumulativo, abusos institucionais e clinica com sobreviventes de catastrofes.

Em sintese, os resultados aqui alcangados sustentam a tese de que Ferenczi recoloca o
trauma no centro da psicanalise ao enfatizar sua dimensdo ético-relacional e ao propor uma
pratica clinica que, mais do que interpretar, se compromete a ndo repetir o desmentido
original, oferecendo reconhecimento, testemunho e uma “comunidade de destino” ao infantil
traumatizado que reaparece no adulto (GONDAR, 2012). Nesse sentido, a leitura de Ferenczi
convida a uma clinica do sensivel, na qual o rigor conceitual ndo se separa do cuidado com a
forma de dizer, da responsabilidade pelos efeitos do enquadre e do compromisso em
sustentar, junto ao paciente, a possibilidade de que o trauma deixe de ser apenas repetido para

ser, pouco a pouco, simbolizado e partilhado (MELLO; HERZOG, 2009).
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